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PARTE  SECONDA 
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DELLA  CHIRURGIA 

DELLE  MALATTIE  LOCALI 

CLASSE  TERZA 

MALATTIE  DA  IMPEDITO 

O CHIUSO  PASSAGGIO  O CIRCOLO. 


I.  Jl  principale  sostegno  della  vita  , e della  sani- 
tà consiste  nella  debita  e libera  circolazione 
dei  fluidi  contenuti  per  le  loro  strade  . Quello 
stato  morboso  , sotto  il  quale  i fluidi  contenuti 
‘del  corpo  umano  , qualunque  sia  la  causa  , con 
celerità  , e facilità  minori  del  giusto  sono  con- 
dotti , o forzati  nei  loro  canali  dicssl  ostru- 
zione , 

2.  Si  danno  in  vero  delle  ostruzioni  varie  , 
priqcipalmente  fugaci  , le  quali  possono  soffrirsi 
senza  cfSnno  notabile  della  s iate,  e perciò  ap- 
pena da  annoverarsi  fra  le  malattie  : all’  opposto 
molte  minacciano  pericolo  di  vi  a , almeno  nuo- 
cono  alla  sanità  , e aggravano  una  malattia  già 
presente  . In  tutte  le  ostruzioni  si  riguardi 
massimamente  : 


Tom . IV. 


a)  alle 


A 


a)  alle  parti  contenute  dall* ostruente  ; ira-* 
perocché  non  solo  il  sangue,  il  siero  , 
la  linfa,  il  glutine  , il  grasso  peccanti 
per  eccesso  , difetto  , consistenza  posso- 
no nel  passaggio  essere  impediti  , anzi 
affatto  rinchiusi  , ma  ancora  i vari  flu- 
idi , e solidi  escrementizj  nati  , o se- 
condo , o fuori  deir  ordine  della  natu- 
ra 5 accresciuti , mutati , come  gli  escre- 
menti del  ventre  , 1’  orina  , il  sangue 
menstruo  , la  bile,  il  seme,  la  saliva, 
le  lagrime  , la  traspirazione  , il  sugo 
glandulare  , la  moltiplice  materia  pu- 
rulenta , le  saburrali  condensamento, 
finalmente  1 aria  da  espirare  , ed  ispi- 
rare , o sprigionata  dagli  stessi  umori 
del  corpo  , o dal  cibo  , o bevanda  . 

b)  Quanto  alle  parti  solide  trasmittenti  , 
tutti  i vasi  arteriosi  venosi,  linfatici, 
i nervi,  e loro  origine,  il  canale  ali- 
mentare , le  vie  aeree , biliari , orina-^, 
rie  , sali  vali  , pinguedinose  , genitali  , 
tutti  i condotti  escretori  , secretorj  , 
gli  stessi  canali  ossei  , finalmente  tut- 

• te  le  parti  , che  trasmettono  qualsivo- 
glia fluido  , possono  angus  tarsi  , anzi 
cui u dorsi  , v 

3.  Ogni  ostruzione  poi  è 
a ) o completa  , 
b)  o complicata. 

quella  chiude  la  strada  al  passaggio  , 
questa  lo  rende  difficile* 

4.  Il 


3 

4.  I)  principio  eli  qualsivoglia  morbosa  af- 
fezione consiste  nella  resistenza  morbosa  , la  qua- 
le sussiste  o nel  fluido  , che  deve  passare , pec- 
cante per  errore  di  luogo,  per  consistenza,  per 
copia  , o pure  sussiste  nei  auisì  trasmittenti  , 
che  per  eccesso,  o per  difetto  di  coerenza  si  al- 
lontanano dall’  ordinp  della  natura  , oppure  è 
posta  in  queste  cose  insieme  congiunte. 

5.  Le  cause,  che  possono  indurre  una  mor- 
bosa resistenza  negli  umori , che  devono  trapas- 
sare j sono  la  molle  troppo  accresciuta  la  ces- 
sione maggiore  del  giusto  proveniente  dalla 
quiete  , dal  calore  , o dal  moto  , che  dissipa  le 
parti  più  tenui  , condensa  le  rimanenti  , dal 
freddo  ec,  , e da  errore  di  luogo  (4)  univer- 
sale^. 0 parziale.  Le  parti  trasmittenti  ostano  al 
passaggio  dei  fluidi  , tutte  le  volte  , che  si  di- 
minuisce la  loro  capacità  , o dilatabilità  , o si 
accresce  la  contrattilità,  quindi  l5  aumentata  ir- 
ritazione dei  vasi  , V energia  , la  deboleza  , lo 
spasimo,  l’ angustia,  la  rigidità,  la  compressio- 
ne, l’eccessivo  allungamento,  e crassizzje  delle 
tuniche  j le  forze  , che  spingono  i fluidi  , le 
quali  peccano  per  eccesso,  o per  difetto,  ed  i 
moti  flessi,  ed  enormi  per  questo  riguardo  pro- 
duconq  Costruzione. 

6-  Gli  effetti  generali  del  passaggio  impe- 
dito , o soppresso  differiscono  per  la  diversa 
grandezza  del  male.,  perla  veemenza  dell' impul- 
so , e d jl  fluido  rinchiuso,  o del.  solido  ostrut- 
to  j come  ancora  per  la  natura  della  causa  re- 
gaota  , in  generale  qualsivoglia  ostruzione  raor- 

A 2.  bosa 


bosa  permanente  condensa  il  fluido  stagnante  , 1 
lo  comprime  , spreme  le  parti  pia  sottili  adu- 
na le  più  crasse  , estende  , dilata  , attenua  i 
vasi , i condotti , i ricettacoli , o accresce  la  crasJ 
sizie  delle  tuniche  ; toglie  le  funzioni  , che  de- 
vono prodursi  dal  libero  circolo  , diminuisce  la 
capacità  dei  vasi  , accresce  la  copia  , e la  velo- 
cità dal  liquido  per  li  vasi  liberi  , e gli  allun- 
ga, induce  errore  di  luogo,  abolizione,  dimi- 
nuzione di  qualunque  secrezione  , o escrezione, 
e perciò  cagiona  tutti  i mali  , che  possono  di 
qui  dipendere. 

7.  Gli  effetti  p artico’ etri  dell’  ostruzione  so- 
no diversissimi  , secondo  l’indole  delle  parti  af- 
fette . Le  ostruzioni  incomplete  dei  vtsi  sangui- 
feri più  gravi  ed  istantanee  stimolano  col  vali- 
do impulso  degli  umori  , e inducono  varie  ma- 
lattie già  esposte  provenienti  da  irritamento 
( T. J.  7i2  ).  Le  congestioni  più  lente  del  san- 
gue  nei  vasi  sanguiferi  , dopo  una  lunga 
pressione  degli  ostacoli  , espandono  , debilitano 
le  pareti  dei  vasi  , dilatano  le  aperture  , ledo- 
no la  coesione  , inducono  effusioni  , ritenzioni  , 
e molti  mali  , che  di  qui  provengono.  La  com- 
pleta ostruzione  dell’  arteria  sopprime  ogni  tran- 
sito per  il  luogo  otturato  , poscia  il  canale  es- 
tratto si  unisce  , rimanendo  pochissimo  ^angue 
al  luogo  otturato  , cioè  quello,  che  i rami  late- 
rali non  possono  ricevere  . finalmente  la  pai  te 
arteriosa  ostrutta,  cui  niun  sangue  aiteiioso,  o 
insufficiente  vien  somministrato  mediante  1 ana- 
stomosi , non  può  a dorere  nutrirsi  : onde  sie- 
r gue 
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cu  e la  debolezza  , l’ emanazione  , la  necrosi. 
V ostruzione  notabile  delle  vene  è seguita  dall’ 
accumulamento  di  sangue  al  di  sotto  deli’  ostaco- 
lo , da  tumore  , edema , dolore , infiammazione  , e 
c.mgrena  . L’ ostruzione  del  vasi  linfatici , e glan - 
dulari  genera  la  rispettiva  lesione  dell’  affare 
della' secrezione  , varj  tumori  glandulosi  caldi, 
e freddi  , e i mali,  che  da  questi  provengono. 
Ogni  altra  ritenzione  , o ritardanza  di  se- 
crezione , o escrezione  di  liquido  apporta  , 
secondo  la  diversissima  natura  sua  , e digni- 
tà , moltiplici  nocumenti  sì  ai  fluidi  , .come 
ai  solidi  , che  tendono  varie  insidie  alla  vi- 
ta ; ma  di  tutti  i mali  che  seco  porta , nes- 
suno è più  subitaneo  e però  così  pericoloso  , 
ed  errando  quanto  il  leso  influsso  della  poteri -■ 
za  nervea  , donde  siegiae  la  rispettiva  diminu- 
zione , abolizione  , estinzione  del  senso  , del 
moto,  e della  vita;  siccome  l’impedita  inspira- 
zione 3 espirazione  dell  aria  donde  vengono  le 
soffocazioni  . I segni  di  tutte  queste  ostruzioni 
si  ripetono  dagli  effetti  generali  (ff)  particola- 
ri ( 7 ) da  indagarsi  con  esame  scrupolosissimo  , 
e da  trattarsi  ora  più  copiosamente. 

8.  La  terapia  generale  delle  ostruzioni 

a ) si  adatti  alla  causa  ledente  conosciti- 
# ta  (5)  , sia  questa  nei  solidi  , o nei 
fluidi,  o 

b)  agli  effetti  seguenti  , o ad  ambedue 
insieme  ( 6 ) . 

9.  In  quanto  ai  vizj  dei  contenuti  , che 
inducono  ostruzione  ; la  troppa  mole  dèeli  umo- 

Tom.  ir.  B ri 
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ri  si  diminuisce  coi  vari  rimedj  evacuanti  ( 159* 
T.  I,  ) , il  troppo  moto  si  reprime  coi  temperan- 
ti, refrigeranti,  evacuanti,  sedanti  ; la  spessez- 
za secondo  la  diversità  della  causa  si  corregga 
col  taglio  della  vena  , e eoa  altre  evacuazioni 
di  umori,  col  moderato  esercizio,  colla  frizio- 
ne , cogli  interni  rimedj  diluenti  , incidenti  , 
acquosi  , salini , saponacei , cogli  esterni  mercu^ 
riali , acquosi  tepidi  , coll’  alito  , fomento  , ba- 
gno , elettricità.  Ai  fluidi  più  lentamente  mossi: 
si  oppongono  le  frizioni  prolungate  , e replica- 
te sino  alla  blanda  rossezza  della  cute  , i sali, 
volatili,  aromatici,  il  bagno  elettrico  , la  «ura 
esposta  (624.  T,  II.  > scioglie  le  mollecmle  degli, 
umori  nate,  dal  freddo. 

io.  I vizi  delle  parti  solide  ostruenti , cioè 
l’irritazione  dei  vasi  , l’inerzia  , la  debolezza  ,. 
lo  spasimo,  la  rigidità  richiedono  la  terapia  es- 
posta nella  Chirurgia  delle  malattie  delle  parti 
solide  da  rigidità  ( 104.  T.  I.  dalla  loro  las- 
sezza (49.  T.  I.  ),  e nella  Chirurgia  del  dolore 
(331.  T.  I.  ) , dello  spasimo  ( 386.  T I.  ) , e 
dell’ infiammazione  (442.  T:  I.)*  La  veemenza 
dell’  impulso  dei  fluidi  si  abbatte  coll’  opportu- 
na sufficente  evacuazione  ( 153..  T.  I.)  , deriva- 
zione (160,  T.  L)  revulsione  ( idi.  T.  I.  ) da 
adattarsi  all’indicazione.  In  una  lenta ^perse- 
verante congestione  giovano  i medesimi  rimedj  % 
così  però  usati  , che  richiamino  continuamente 
gli  umori , nella  qual  virtù  le  ulceri  artificiali 
Tolgono  la  palma  agli  altri  evacuanti.  Le  ostru- 
zioni prodotte  da  una  tpapsa  meccanica  premei- 
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te  non  ammettono  sanazione  , se  non  colia  ri- 
mozione del  corpo  premente  conveniente  , fatta 
antecedentemente . 

11.  Agli  effetti  -primitivi , consecutivi  deir 
ostruzione  si  và  incontro  a norma  dell’  indole 
loro  , il  che  meglio  si  renderà  chiaro  nel  trat- 
tato particolare  delle  malattie  di  questa  classe. 
Le  cose  imprigionate  ed  effuse  , che  non  am- 
mettono risoluzione,  o le  parti- solide  rigenera- 
te , che  non  possono  più  ridursi  allo  stato  natu- 
rale, si  curino,  si  tolgano  colla  suppurazione, 
incisione,  paracentesi,  estirpazione?  o altra  con- 
facente operazione  Chirurgica.  (*) 

12.  Essendo  poi  moltiplice  il  nqnaero  delle 
malattie, che  nascer  possono  da  passaggio  impe- 
dito ^ o chiuso  , e che  ora  espor  si  devono  , si 
potrà  distinguere  comodamente  questa  vasta 
classe  di  mali  in  sei  ordini , jl  primo  dei  qua- 
Ìi  contiene 

a)  i Tumori  freddi, 

b ) il  secondo  le  Emanazioni 

c)  il  terzo  i Ra  f.  lenimenti 

d)  il  quarto  le  Risoluzioni  a 
il  quinto  le  Corruzioni 

_ /)  11 

( * 1 buoni  Gonos'citori  della  nuo.va  dottrina  da  tutto 

ciò,  che  in  generale  è stato  avvallato  dal  N.  A.  intorno 
alle  ostruzioni  , sapranno  facilmente  rilevare  quello  che 
combina  , o ripugna  ai  precetti  Browniani  , a sia  ciò  che 
,n  se  racchiude  dì  verità  , o di  falsità  , senza  co  io  mi 
trattenga  a farla  rilevare  . Il  Traduttore  . 
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f)  il  sesto  le  Soffocazioni  , ciascuno  dei 
quali  si  esporrà  paratamente  ♦ 

ORDINE  I. 

Tumori*  freddi , e loro  Chirurgia . 

I 

13.  X tumori  in  generale  sono  un  morboso  au- 
mento di  volume  in  una  parte  animale  . Forma 
la  materia  di  questo 

a ) ogni  fluido  tanto  naturale  , che  pre- 
ternaturale , congesto  , compatto  , 
coagulato,  concreto,  indurato  , o eren- 
te  in  un  canale  , condotto  , oellula  , 
follicolo,  ricettacolo,  o sparso  da  que- 
ste parti  fra  le  vicine , 
anche  le  parti  solide  alle  volte  si  pre- 
stano a formare  la  materia  del  tumo- 
re . Imperocché  in  molti  tumori  sotto 
il  loro  accrescimenti  i vasi  stessi  si 
svolgono,  si  allungano  , si  incrassano, 
e conferiscono  non  poco  all®  stesso 
tumore , 

II  soggetto  poi  esser  può  qualsivoglia  par- 
te munita  di  cavità  naturale  , o che  ammette* 
possibilità  di  cavo  preternaturale  . Dft  qui  è 
chiaro  , che  ogni  tumore  è una  malattia  com- 
posta poiché  i fluidi  contenuti  in  quello  appe- 
na avrebbero  potuto  allontanarsi  dalla  normai 
della  natura  , se  le  parti  continenti  insieme  non 
si  fossero  allontanate  dalla  medesima . 

14.  II 
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14*  H principio  comune  cl’  ogni  tumere  é 
l’eccesso  delle  forze  nelle  parti  contenute  sopra 
la  coutrattibihtà , e resistenza  delle  continenti  * 
Onde  consta  che  appartiene  alle  cause  remote  , 
qualunque  cosa  , che  vale  ad  accrescere  o ? af- 
flusso , e l’impulso  del  fluido  sopra  la  solita  re- 
sistenza dei  continenti  , o a rendere  la  forza 
reagente  dei  ricettacoli  incapace  a sopportare  il 
solito  impulso  dei  fluidi* 

15.  Ogni  tumore  è 

a)  0 idiopatico  indipendente  da  nessun'arra 
affezione 

h)  o sintomatico  effetto  , e compagno  di 
altra  malattia 

, id.  Si  noti  uri  altra  distinzione  dei  turno- 

n ’ Pimenti  notabile  , ed  utile  , in  caldi  5 
e freddi 

«•)  i tumori  caldi  , che  hanno  il  nome 
dall’orgasmo  dei  fluidi,  che  porta  se- 
co il  calore  flogistico  , conseguenze 
compagni  indivisibili  dell’ infiammazio- 
we  , ed  irritazione  ^sono  sintomatici . 

/1)  i tumori  freddi  poi,  che  senza  accre- 
sciuto impulso  dei  fluidi  traggono  l’ o- 
ìigine  successivamente  da  IP  insnfficietì— 
te  reazione  dei  continenti,  non  soglio- 
• no  essere  uniti  ad  alcuno  insigne  Irri- 
tamento , infiammazione  necessaria  ne 
calore  del.  luogo  affetto.  Imperochè  sé 
si  diminuisce  la  resistenza  dei  vasi 
ùe  e membrane  , dei  ricettacoli  . no’ 
cresca  la  forza  impellente  dei  fluidi, che 

tjuà 
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quà  sì  portano  , an2Ì  benché  si  dimi- 
nuisca, ma  in  minore  proporzione,  sa- 
rà minore  la  mutua  reazione,  e perciò 
minore  il  calore.  (*) 

Nè  osta  con  tutto  ciò  , che  i tumori  pos- 
sano farsi  missti , cioè  cbe  i veramente  frigidi 
di  sua  natura  si  mutino  in  infiammatori  insieme, 
c caldi  per  qualsivoglia  irritamento  sopravve* 
niente.  Abbiamo  esposto  questi  nella  Chirurgia 
delle  malattie  da  irritamento  ( 312.  T.  I.  ) . 
Qui  dunque  restano  solo  da  osservarsi  i tumori 
freddi . 

17.  La  numerosa  famiglia  dei  tu na ori  fred- 
di si  distribuisce  comodissimamente  in  quattro 
classi  cioè 

a)  Idropisie 
b ) Fimi  glandulosi 
c ) Cistidi , ed 
d ) Escres§enze  « 


c—^»—  Il  ■■■■  1 ■ — li  I il  mmi  ■ 'li—  — ,,  ■»,.  .. . >iwl|  il  i.m  >H 

( * ) J tumori  delia  prima  specie 
a ) sona  stali  ci  , ed  i secondi 

h ) astenici  , quindi  devono  esser  Curati  a norma 
della  loro  natura , bene  osservando  se  siano  semplicemente 
locali , o conseguente  di  uua  generale  aj fagiane  dominante» 

Il  Traduttore  «r  * 
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Idropisie 


18.  Chiamasi  in  genere  idropisia  ima  collez* 
zione  morbosa  di  ‘siero  , o d’  un  liquido  antdo- 
§o  al  siero  in  mia  parte  cava  ( 13  ) questa  può 
ottenere  i tumori  ih  ogni  abito  di  corpo  , ed. 
in  qualsivoglia  patte  singolare  di  esso,  seòondo 
la  diversa  cagione  modificante . Ma  le  principa- 
li specie  di  idropisia  si  dispongono  ottimamen- 
te secondo  la  varia  sede  ^ che  occupano  . Impe-  . 
ròcehè  il  flùido  raccolto 

a)  o stà  nella  sostanza  cellulosa  comu- 
ne , o adiposa  , quale  stato  si  dice 
Edema 

h)  o si  accumula  in  uno , o ih  altra  del- 
le  cavita  naturali  maggiori  , il  qual 
male  dicesi  propriamente  Idropisia. 
v ) o si  raccoglie  in  una  advitk  preterna- 
turale , e questo  stato  chiamasi  Idro- 
pisia saccata  . Tutte  queste  specie  si 
espongono  ora  partitaftiente  * 

u 

♦ Edema 

T ’ , 

*9*  Eaema  in  generate  è un  tumure  fred- 
do nato  da  un’  effusione  nella  cellulosa  d’uu  Ii- 
qtìloo  eterogeneo,  per  lo  più  sieroso. 

zo.  L’ e de- 


là 

20.  L'  aclema  differisce 

e i ) in  quanto  alla  materia  contenuta  , la 
quale  può  essere  acquosa  , sierosa  - 
linfatica  j mucosa  , gelatinosa  * aerea  , 
purulenta,  orinosa  di  varia  tenacità. 

b)  in  quanto  alla  sede  , che  danno  la  tu- 
nica cellulosa  comune  , i ricettacoli 
adiposi  , o finalmente  la  più  compatta 
sostanza  cellulosa  , che  congiunge  le 
fibre  tendinee  ligaraentose . 

C ) in  quanto  alla  mobilita  1’  edema  è o 
limitato  a certa  parte  del  corpo  ! e 
non  si  estende  oltre  di  quella  , o illi- 
mitata mutabile  dal  sito  della  parte 
affetta  , e che  si  porta  principalmente 
alle  parti  inferiori. 

et)  in  quanto  ali' estensione  il  tumore  ede- 
matoso è ò universale  , che  occupa  tut- 
to il  giro  della  tela  cellulosa  comune  , 
il  quale  stato  suol  dirsi  Ànasarca  , o 
locale  , Edema  strettamente  chiamato  , 
ristretto  a certe  parti  , ed  infesto  ai 
piedi , scroto  <;  membro  virile  , ombilico  , 
palpebre  ec.  , e finalmente 

è)  in  quanto  all'  indole , l’Edema  è o idio- 
patico, o sintomatico,  qui  riguardiamo 
speeialmenté  il  primo  , il  secondo  ap- 
partiene piuttosto  al  trattato  di  altic. 
malattie  ( 1 5 ) • 

21,  Rapporto  alle  dette  differenze  ( ao  ) 
l’Edema  generalmente  si  può  dividere  in 

a ) venuinoj  che  contiene  spessissimo  uh* 

m afe- 


materia  tenue  sierosa  $ ecl  in 
6 ) Spurio  , che  racchiude  una  materia 
eterogenea  * 

Edema  genuino  '* 

• j 

T ’ 4 . . 

&2.  JLJ  edema  genuino  è un  tumore  eh  Auso  , 
per  lo  più  molle,  e frigido,  pallido  , spessissimo 
senza  dolore  $ che  ritiene  più  , o meno  la  fossa 
impressa  Col  dito  , secondo  la  varia  copia  , e 
tenasità  del  fluido  contenuto  , variamente  mu- 
tabile dal  sito  della  parte  tumida  , che  occupa 
specialmente  i piedi  t 

23.  Il  principio  di  questo  è un’  accumuìa- 
riiento  dell’umore  sieroso  nei  vasi  3 ed  un’effu^ 
Sione  por  la  tela  cellulosa,  cui  possono  dare  ansa 
tutte  le  cose,  che 

a)  rendono  gli  umori  immeabili  per  la 
spessezza  , e soggetti  per  la  risoluzio- 
ne a errori  di  luogo 

b)  che  debilitano  i vasi,  privano  le  pare- 
ti , e le  aperture  della  loro  forza  , o 
sciolgono  la  coesione. 

24.  Le  cause  delV  edema  quindi  sono  o uni- 
versali, o locali.- 

n a ) aHe  universali  appartengono  la  diversa 
cachessia  , cacochimia  , specialmente 
seorbutica  ,•  l’ infarcimento  , e suppu- 
razione dei  visceri  j 1'  aàsoibinaefito  di 
un’umore  purulento,  sieroso  , la  trop- 
pa perdita  di  sangue  , la  diarfèa  cro- 
nica , 


14 


nica  , le  In  «glie  febbri  intermittenti  , 
le  lunghe  malattie  precedute  , la  sop- 
pressicele deir  orina  , del  sudore  di 
una  solita  emorragia  naturale  , di  vari 
esantemi  , le  diuturne  affezioni  dell’ 
animo  in  specie  la  me9tiaia  , l’ abuso 
di  cose  spiritose  , qualche  vizio  gene- 
rale del  sistema  assorbente  ec. 

i)  fra  le  locali  si  ennumerano  la  troppa 
quiete  , la  vita  sedentaria  diuturna  , 
una  lunga  pressione  tolta  via  subito  , 
il  moto  vitale  minore  in  qualche  par- 
te , le  contusioni , e le  precedute  gra- 
vi imfiammazioni  , V abuso  deg^emo- 
glienti , la  compressione  delle  vene  da 
glavidanza  , o da  qualsivoglia  tumore 
granduloso,  cistico  , o altro  , da  frat- 
tura , lussazione  , braghiere  , o fascia 
stretta  ; il  vizio  locale  del  sistema  as- 
sorbente ec. 

25.  Gli  effetti  dell’  edema  si  osservano 
▼arj  secondo  la  sede  del  male  , e la  copia  del 
liquido  effuso.  I principali  sono 

a)  la  deformità  primieramente  delle  parti 
corredate  di  tela  cellulosa  , non  adi- 
posa p.  e.  dello  scroto  , del  membro 
virile,  delle  palpebre. 

b)  il  decremento  delle  forze  motrici , dal- 
la pressione  , e macerazione  delle  fi- 
bre muscolari,  dair umore  effuso  nella 
cellulosa  tra  le  stesse  fibre  muscolari, 

o dal 


o dal  tumore,  accresciuto  dalla  sperili,, 
ca  gravità  del  fluido» 
te)  1’  irritazione  delle  parti  dalla  tensio- 
ne , ed  acrimonia  $ d’onde  il  dolore  , 
e V infiammazione  , il  quale  stato  suol 
chiamarsi  edema  ealdo 
4)  la  rottura  delle  parti  estése  * la  solu- 
zione dell’  epidermide  , rottura  della 
cute  stessa  , e coOseautive  ulceri 
prave  $ 

e)  il  ritardo  dèi  fluidi , che  circolano  per 
le  parti  affette,  a motivo  della  pressio- 
ne degli  umori  effusi  , e di  qm  la 
congestione  verso  le  parti  più  remote  „ 

f ) la  diminuzione  , estinzione  del  calore 

animale  1 


■.  2^*  prognosi  deir  edema  varia  secondo 

ih  causa  durata,  ed  indole  della  malattia  . Ih 
generale  si  toglie  più  facilmente  la  malattia 
lecerne  deli  inveterata*  più  facilmente  nei  gio- 
vani, che  nei  vecchi  5 la  semplice  , e l’ idiopa- 
tica^ con  p:u  facilità  della  complicata  e sinto- 
matica. L’edema  nato  da  una  malattia  soppres- 
sa intempestivamente  smoI  dileguarsi  richiaman- 
do questa  . Quanto  più  facilmente  si  può  torre 
la  causa  del  male  , tanto  più  facile  riesce  la  sa- 
Hazioae  . Quanto  più  lungo  tempo  resta  la  fos- 
setta1 impressa  dal  dito  tanto  più  è lecito  so- 
spettare esser  le  partì  solide  debilitate  , o dis- 
solute, e le  fluide  più  spesse,  e tenui  f e che 
la  cura  sia  per  essere  tanto  più  difficile  . Que- 
sto tumore  «ca  ammette  guarigione  , se  non 

può 
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può  togliersi  la  causa,  che  induce  la  congestio- 
ne , siccome  in  quello  , che  accompagna  1'  idro- 
torace , la  tisichezza  , una  cachessia  inveterata, 
un  >n'  re  vizio  di  qualche  viscere  , e la  suppu- 
razione , o altro  male  immedicabile  . 11  nato  di 
fresco  primieramente  da  una  causa  esterna  che 
possa  togliersi  , non  complicato  , mobile  dal  si- 
to mutato  , che  molto  non  ritiene  la  fossa  , pro- 
mette totalmente  la  felice  risoluzione  dell  ostrui- 
to. L’edema  dello  stesso  cervello  , ed  il  pol- 
tnonale  proprio  possono  indurre  gravi  molestie  , 
e la  morte  stessa  nel  modo,  che  abbiamo  espo- 
sto nell’  enfisema  nella  propria  sostanza  del  pol- 
mone ( 1 153.  T.  III.) 

27.  La  cura  dell’edema  esige 
a)  il  toglimento  della  causa  da  tentarsi 
diversamente  secondo  il  genio  di  quel- 
la f andando  incontro  alla  debolezza 
dei  solidi  , e disoluzione  dei  fluidi  j 
togliendo  il  corpo  premente  , resti- 
tuendo l’evacuazione  soppressa.  Se  non 
succede  la  rimozione  della  causa  non 
vi  è speranza  di  sanità  , perchè  a 
questa  sola  si  appoggia  la  cura  radi- 
cale. In  tale  stato  adunque  , si  pugni 
coi  soli  palliativi  contro  1 acciescimen- 
to  della  malattia. 

b)  il  rìasorbimento  del  congesto,  e la  de- 
rivazione ai  luoghi  opportuni  , che  si 
promuove  colla  frizione  (51.T.  L)->  n*" 
petuta , lesta  , diuturna , aromatica  , col 
fomento  ( 12 1.  T.  I.  ) vaporoso , spirito- 
so 


so,  vinoso  alcalino  volatile,  canforato, 
saponaceo  , coll’ applicazione  della  tela 
incerata  , colla  coperta  di  lana  , col 
sito  elevato  della  parte  offesa-  , alle 
volte  col  moderato  esercìzio  del  cor- 
po, non  disprezzati  insieme  i diafore- 
tici , j lassativi  , i diuretici  , gli  eme- 
tici a seconda  dell'  indica zjom?  . 

28.  Se  il  male  resiste  a queste  cose,  si  ac- 
cresca il  fluido  effuso,  e minacci  presta  imfiam- 
mazione , o cancrena  pare  affatto  indicata  l’estra- 
zione del  liquido;  benché  palliativa,  e piena  di 
pencolo  , e di  contrasto  in  un  corpo  cachetico  , 
per  timore  della  cangrena  dalla  pronta  rilassa- 
zione  delle  parti,  Si  eseguisce  poi 

a ) con  una  , o più  incisioni  superficiali  , 
o con  una  puntura  , che  ammetter  ef- 
flusso più  lento  del  liquido, 
b)  0 con  un  piccolo  vescicatorio  applicato 
fino  alla  soluzione  dellJ epidermide  . 

Subito  poi  usato  un’ epitema  aromatico  an- 
tiflogistico e atto  a.  ravvolgere  la  parte  affet- 
ta , si  potrà  spesso  rimuovere  il  pericolo  della 
cangrena  . Si  potrà  inoltre  tentare  la  trasuda* 
zinne  del  liquido  effuso  per  i pori  della  cute  , 
col  calore  secco  , con  un  epitema  di  sale  comu- 
ne asciuttissimo  caldo  , col)/  arenazione  secca  . 


. Per  venazione  ( arenatio  ) SÌ  intende  l'elione  di 
coprire  il  carpo , <>  una  sua  parte  di  sabbia  Calda  di  ma- 
re ; od  in  luogo  della  sabbia  di  mare  , q&orm  non 

ne  possa  avere , di  ubbia  di  fiume . Il  Traduttore, 


se 


29»  L’ infiammazione  sopravveniente  , o U 
cancrena  imminente  , da  conoscersi  dille  fessu- 
re cutanee  , pustole  , o macchie  livide  , richie- 
de , che  si  eviti  esattamente  qualsivoglia  stimo- 
lo , si  raccomandi  il  sito  orizzontale  della  parte, 
edematosa  , la  quiete,  gli  esterni,  interni  anti- 
settici , i miti  saturnini  3 i lassativi  antiflogir 
stici  , un  regime  freddo  . Ha  giovato  meravi- 
gliosamente un  cataplasma  preparato  di  fai  ina. 

d;  avena,  e cere  visi*  forte . 

go.  Finalmente  si  attendi,  il  ristabilimento. 
del  dificieute  rigori? , ed  il  sostentamento  del 
soliclo  flaccido , dopo  tolta  , o almeno  diminuita 
la  causa  , dai  vai'j  corroboranti  , astingenti  , 
aromatici  (122.  T.I.)  dalla  fomentazione  fredda 
in  specie  da  una  fascia  espulsiva  applicata  se- 
condo 1J  arte  da  idonee  calzette  strette  a 
do,  vere . 

EDEMA  SPURIO 

gì.  L edema  spurio  è un  tumore  pre  tei  natu- 
rale frigido  , proveniente  dall  edusione  un  1- 
quido  eterogeneo  gelatinoso  , linfatico  sangui- 
nolento, sieroso  , aereo  per  la  tela  cellulosa. 
32.  A questo  danno  la  sede 
a)  la  tela  cellulosa  comune, 
è ) le  cellule  adipose , 
c ) Analmente  la  più  stipata  tunica  cellu- 
losa distesa  fra  le  varie  parti  solide 
del  carpo» 


Nel 
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Nel  primo  cae*  quest3  edema  suole  ess<sre 
illimitato  , negli  altri  limitato. 

33.  Degli  edemi  spurj  considereremo  par- 
atamente 1*  edema  delle  puerpere  , ei  funghi 
articolari  , imperciocché  le  effusioni  edematose 
meramente  siatomatiche , dei  sangue  , aria , mar- 
cia , orina,  e di  altro  fluido  eterogeneo  si  ren- 
dono chiare  dalla  Chirurgia  di  altre  malattie  , 
già  esposte  , 0 da  esporsi  altrove . 


EDEMA  DELLE  PUERPERE 

T 

34*  -1—^  edema  delle  puerpere,  chiamato  latteo 
da  altri  , è un  tumore  elastico,  biancheggiante, 
lisP  e udente , calido,  che  duole,  che  non  ritie- 
ne la  fossa  del  dito  impresso  , infesto  spesso  al- 
le puerpere  , rarissimamente  alle  gravide. 

. v 35*  Iranno  la  sede  a questo  edema  le  estre- 
mità inferiori  una  , © ambedue  , spesso  la  ma- 
lattia dalla  sinistra  invade  la  destra  , rarissimo 
le  estremità  superiori. 

36.  Sorge  per  lo  più  nel  duodecimo  , o de- 
cimoquarto  giorno  dopo  il  parto  una  tensione  , 
e dolore  d inguine,  siegue.  il  tumore,  il  qua- 
le a poc©  a peso  si  estende  alle  labbra  della 

tatto  II6/  lat0  inlera°  df1  i“more»  di  poi  per 
tutto  li  femore  ; nel  secondo,  e terzo  giorno  la 

^amoa  soffre  le  stesse  cose  ; finaWnte^il  dolor 

re,  la  teasione  , e il  conseguente  tumore  n -s 

sano  al  piede  sotto  una  febbre  ass.A  grave  . (*) 

( ) Se  fuesp’  tjftiiionc  fi  manifesta  ntil'  esilità  supc- 
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Col  medesimo  ordine  la  malattia  fra  due  , 
o otto  Settimane  suole  per  lo  più  decrescere 
alle  volte  dura  più  luogo  tempo  , Questo  male 
facilmente  si  distingue  dal  edema  idropico  fri-'jj 
cido  , perchè  daile  parti  superiori  scende  a bas-  ; 
so  , il  tumore  è caldo  , duole  ne  ritiene  la  fos- 
sa impressa. 

Le  cause  inducenti  la  malattia  sem- 
brano essere  il  più  delle  volte  la  erezione  del 
latte  dal  sangue  impedita  da  qualsivoglia  Cnusa 
/ Ò70  T.  II.  ) , o un  morboso  assorbimento  di 
quello  (6?4-  T.  II.  ) O 1’  impedito  «fisso  dei  lo- 
chi  * non  di  rado  però  nè  il  latte , nei  locai  , 
nè  V indole  delle  fatiche  del  parto  sembrano  es- 
sere la  causa , ma  la  sola  ritenzione , e impe- 
dito assorbimento  della  linfa  non  attenuata  , 
ner  vizio  del  sistema  assorbente  , e del  e glan- 
dule  linfatiche  , per  il  che  insù»  fluido  suole 
sgorgare  per  i luoghi  scarificati  della  cute. 

%8  La  malattia,  che  sopravviene  dopo  al- 
latta «sento  declinato  , o impossibile  o per  U 
latte  ripercosso  da  cattiva  dieta  , ìaffreddaraen 
to  aat.ma  .l’animo,  o per  i lochi  soppressi  , 
si  Vini  nove  alle  volte  coir  indicato  n.hianio  del- 
li  deficiente  escrezione  già  esposto 

Altra  è li  terapia,  che  limale  yichie- 
(\a  gotto  1’  accrescimento  , altra  quella  sotto  1«, 

ctato  altra  finalmente  quella  sotto  il  decre- 
sitihw  , . a ) nel 

mento . 


rìm , .Ih-  u " * 

hi,.  , v»  »)«•«.  u -a-  . «'  " 7-7  tZamoiZ 

quel  Uo$°>  che  viene  abbandonata  d*l  do, ore  UT 
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a)  nel  .principio  della  malattia  giovano  le 
moderate  emissioni  di  sangue , i lassa- 
titi salini  , i diaforetici  , i blandi  an- 
timoniali , gli  oppiati  , la  dieta  refri- 
gerante , le  frizioni  , le  unzioni  , le 
fumigazioni  volatili  aromatiche , i ba- 
gni vaporosi. 

b ) se  il  male  resista  a questi  rimedj  , fà 
un’effetto  eccellente  l’uso  esterno,  ed 
interno  del  mercurio  sotto  una  dieta 
più  larga  . 

c)  nel  decremento  del  male  si  usino  i 
tonici  esterni  , interni , i bagni  fred- 
di, la  fascia  espulsiva. 

Alle  volte  Y edema  delle  puerpere  passa  in 
ascesso  latteo  (66g.  TAL),  o linfatico  (666.T.II.) 
da  trattarsi  secondo  il  metodo  esposto  ; alle 
yolte  si  giudica  coiv  prorompenti  copiosissime 
pustule  cutanee  j 

FUNGO  ARTICOLARE 


T 

40.  fungo  deW  articolo  , detto  da  altri  tu- 
more  bianco  è un  tumore  articolare  , che  infe- 
sta màssimamente  il  ginocchio  , più  di  rado  le 
giunture  dei  piedi  , e delle  braccia  , rarissima- 
mente  le  altre  articolazioni,  lento  , perenne 
dinuso,  palido  , più  o meno  molle,  ineeualeal 
tatto  alla  maniera  dei  funghi  , per  lo  più  per 
nessuna  pressione  mutabile  , privo  degli  indizi 
1 materia  fluttuante  , o che  mentisce  la  flut- 
tuazione sotto  r esplorazione  di  mano  inesperta, 
Tom.  IV.  " c _ 
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e che  impedisce  il  moto  con  dolore. 

41.  La  diversa  sede  del  male  forma  le  va- 
rie s-pecie  del  fungo  articolare  . Imperocché  le 
sedi,  del  fungo  possono  essere 

a ) la  tela  cellulosa  comune 

b)  le  espansioni  membranacee  legamen- 
tose  , che  circondano  l’articolo, 

c)  finalmente  la  stessa  tessitura  ossea. 

Le  quali  parti  tutte  , o ciaschedune  posso- 
no essere  affette  dal  fungo  articolare  , come  pu- 
re una  specie  di  fungo  può  passare  in  un’  al- 
tra. 

42.  Il  principio  è 1’  effusione  di  una  ma- 
teria gelatinosa  , della  consistenza  dell’  albume  , 
linfatica  , sparsa  nella  cellulosa  comune  , 0 po- 
sta , e intimamente  unita  tra  le  parti  piu  fer- 
me onde  la  resoluzione  , l’ infiagione  lassa  dei 
tendini  , delle  espansioni  aponeurotiche  , dei 
legamenti  , della  stessa  cassula  articolare  , e del- 
le parti  adjaoenti  , e la  degenerazione  in  una 

sostanza  quasi  fungosa . 

43.  Le  cause  , che  formano  il  fungo  arti- 
colare sono  o interne  , o esterne 

a)  delle  interne  le  più  solenni  sano  lo 
scorbuto  , il  miasma  venereo  , scrofu- 
loso ; il  reumatismo  , T artritide  , le 
metastasi  dopo  febbri  intermittenti  , 
acute  ^ putride  , le  ulceri  cutanee  sop- 
presse principalmente  l’erpete  , e scab- 
bia 

b)  fra  le  cause  esterne  le  più  frequenti 

sono  varie  violenze  esternamente  ap- 
plicate all’ articolo  , le  ferite,  le  <~.on- 
* tu- 
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tusioni  , le  distorsioni  , un  subitaneo 
raffreddamento  , i corpi  estranei  nati 
o dallo  spissamento  , o coagulazione  , 
o concrezione  della  linfa  , una  parte 
di  cartilagine  separata  da  una  violen- 
za esterna,  il  cattivo  metodo  usato  nel 
medicare  , 1’  abuso  principalmente  de- 
gli irritanti  esterni  , e interni. 

Alle  volte  le  cause  interne,  ed  esterne  con 
forze  eongiunte  concorrono  a generare  il  fungo 
articolare . 

44*  II  fungo  articolare  si  distingue 

a)  in  idiopatico , che  nasce  da  lesione  es- 
terna, o da  cause  occulte,  senza  vizio 
alcuno  di  umori , forse  comuni  al  sar- 
coma , e suole  insorgere  più  lenta- 
mente . 

I)  in  sintomatico , da  trasporto  di  un  ma- 
le interno  alla  parte  affetta  . Questo 
si  accresce  più  presto. 

c)  in  composto  , dove  le  cause  interne  , 
ed  esterne  insieme  concorrono  a pro- 
durre la  malattia  , o dove  il  tumore 
in  una  parte  è più  molle  , in  un’al- 
tra è più  duro,  e finalmente 

d)  in  complicato  congiunto  coll’infiam- 
mazione , suppurazione  , plenaria  de- 
generazione dei  legamenti , colla  carie, 
e con  un’  effusione  icorosa  alle  volte 
nella  cavità  stessa  dell’articolo. 

45*  Appena  si  osservano  sintomi  alcuni 
nella  prima  specie  di  fungo  articolare  (41.  a.), 
la  di  cui  sede  e la  tela  cellulosa  comune  , fuo- 
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ri  d’  un  qnalche  sema  di  tensione  , e qualche 
difficoltà  di  moto  per  un  tumore  più  molle,  in- 
dolente , subito  formato  , qualora  il  male  non 
passi  in  altra  specie. 

46.  Nella  seconda  specie  di  fungo  artico- 
lare ( 41.  b.  ),  il  tumore  più  duro,  e che  più 
lentamente  sorge  , 0 comprende  tutta  1’  esten- 
zione  dell’  articolo  , e riempie  la  stessa  laguna 
del  poplite  , o si  limita  nella  parte  anteriore, 
superiore  , laterale  , inferiore  . Questo  grado 
poi  della  malattia  produce  sintomi  più  gravi  , 
quali  sono  ; il  moto  difficile,  doloroso  dell’ar- 
ticolo , meno  acerbo  essendo  piegata  la  gamba; 
indi  dalla  diuturna  inflessione  dei  muscoli  fles- 
sori la  contrattura  , l’anchilosi  spuria  , l’ispis- 
sazione  lenta  della  sinovia  , finalmente  alle  vol- 
te r anchilosi  vera  . Il  lento  accrescimento  del 
tumore  è seguito  da  un  dolore  più  grave  esa- 
cerbato nella  notte,  nel  freddo  , in  un’ingiuria 
del  tempo  , acutissimo  a qualsivoglia  moto  dell’ 
articolo  , come  ancora  da  un’intumescenza  vari- 
cosa delle  vene,  che  serpeggiano  intorno  a que- 
sto, e da  un’intumescenza  quasi  scrofulosa  del- 
le glandule  inguinali  del  medesimo  Iato  , e dall’ 
emaciazione  di  tutto  il  membro  . A queste  co- 
se sopravvengono  finalmente  r infiammazione  es- 
terna, la  rottura  di  cute,  la  degenerazione  del 
tumore  fungoso  in  colliquazione  acre  , che  con- 
suma lo  stesso  articolo  , e le  parti  vicine  con 
un  crudelissimo  dolore  , 1 edema  dèlia  gamba  , 
e del  piede  , la  febbre  lenta,  e alla  fine  la  ta- 
bula consunzione  dell’ ammalato  dall’ assorbimen- 
to dell’ icore  (804.  T.II.)/  dall’intensità  del  do- 
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Iore  , e dai  difetto  di  sorno. 

47.  Nel  terzo  grado  subito  dal  principio 
del  male  è presente  un  dolore  acutissimo  di  ar- 
ticolazione , profondo,  limitato,  gonfiano  poi  ie 
parti  stesse  ossee,  è comparisce  il  tumore  fungoso 

delle  parti  molli,  sieguono  finalmente  i gravis- 
simi sintomi  del  pèdartrocace  già  esposti  ( 857. 
T.  111.  ) . Questa  specie  , che  per  verità  è ma- 
lattia della  stessa  sostanza  ossea  , meno  giusta- 
mente deve  numerarsi  tra  i funghi  , ma  piutto- 
sto tra  le  6pine  ventose  . 

48.  Il  fungo  articolare  ben  si  distingue 
dall’ idropisia  dell’articolo,  certamente  rarissima 
nella  stessa  cassida  , dalla  coacervazione  del  li- 
quido nelle  cvitte  mucose  presso  i tendini  , e 
la  rotola  ; dalla  lupea  della  giuntura  , dall’ ec- 
chimosi, dall’edema  comune,  dall’ascesso  genui- 
no , o metastatico , dai  tumori  rachitici  delle 
giunture.  La  diagnosi  stessa  si  prende  assai  fa- 
cilmente dalla  comparazione  dei  segni , e sinto- 
mi di  ciascheduno  di  questi  mali. 

49.  Per  quello  , che  appartiene  alla  pro- 
gnosi del  fungo  articolare , la  prima  specie  am- 
mette spessissimo  una  assai  facile  , e presta  sa- 
nazione , più  pronta  in  vero  se  il  male  occupa 
la  parte  inferiore  del  ginocchio  ; più  tarda  Se 
fissa  la  sede  nella  parte  superiore  ; mutabile 
per  vizio  dell’arte  in  altra  specie  . Che  la  se- 
conda specie  del  fungo  articolare  sia  più  diffi- 
cile da  sanarsi  , si  rileva  facilmente  dall’osser- 
vazione della  di  lui  natura  , e conferma  una 
trista  esperienza  il  dubbio  evento  di  essa.Nul- 
ladimeno  il  sintomatico  crea,  e minaccia  mino- 

c 3 ri 
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ri  perieoli  , ed  ostacoli  in  paragone  dell’  idio- 
patico j il  quale  può  diminuirsi , e togliersi  be- 
ne indagata  , e conosciuta  la  causa  del  male. 
In  un  corpo  sano  è più  domabile  il  fungo  , il 
quale  nasce  da  causa  esterna  , specialmente  se 
si  accorre  a tempo  alla  malattia ..  Finalmente  la 
cattiva  medicatura  può  rendere  il  male  insana- 
bile. Il  fungo  sopravveniente  al  reumatismo  va- 
go alle  volte  cede  alla  cura  del  male  primiti- 
vo . Il  fungo  molle  , che  cresce  lentamente  , 
senza  dolore  in  un  corpo  nel  rimanente  sano  , 
può  stare  lungo  tempo  senza  ulteriore  danno  , 
e ammette  finalmente  una  radicale  sanazione 
col  l’indefessa,  e circospetta  cura  del  Chirurgo; 
in  un  corpo  caclietico  debole  , il  fungo  antico  , 
duro  , molesto  per  1 acerbo  dolore  , inclinante 
all*  ulcerazione  profonda  , o colliquazione  acre  , 
in  parte  già  rotto,  inciso  , congiunto  coh  carie 
è ribelle  ad  ogni  più  blanda  medicatura  , e co- 
stringe alla  disgustosa  necessità  di  un’  opportuna 
amputazione  . La  terza  specie  siegue  in  tutto 
la  prognosi  trista  della  spina  ventosa. 

50.  La  cura  del  fungo  articolare  esigs 
a)  diminuzione  , remozione  della  causa 
conosciuta; 

lj  la  terapia  della  flogosi , dove  sia  pre- 
sente 

c ) V ammollire  la  parte  più  dura  del 


fungo . 

d)  la  risoluzione  derivazione  dell’  umore 
gelatinoso  stagnante 

e)  la  corroborazione  delle  parti  solide 
affette. 

/) 
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f)  finalmente  la  medicatura  , e allevia- 
mento dei  sintomi. 

51.  L’indicazione  curativa  ; che  si  occupa 
nel  togliere  , o diminuire  la  causa  del  male  , 
riguarda  specialmente  i funghi  nati  da  causa  in- 
terna pertanto  con  idonea  terapia  si  correga 
qualunque  vizio  di  umori  indagato,  e conosciu- 
to con  esame  scrupolosissimo  , sia  scorbutico  , 
venereo,  scrofuloso  , reumatico,  artritico , scab- 
bioso , erpetico  ec.  ( * ) 

Noi  troviamo  esser  molto  giovevoli  a risol- 
vere i funghi  nati  da  cause  interne  di  tal  sorta 
gli  emetici  spesso  somministrati  . I soli  rimedi 
interni  però  appena  mai  sono  sufficienti  , per 
lo  più  fa  dJ  uopo  dell’ esterna  terrapia  a debel- 
lare quest’ atroce  affezione  .Consta  per  certa  es- 
perienza j,  che  le  deposizioni  metastatiche  pro- 
fonde , nel  primo  principio  del  male  possono 
derivarsi  coi  vescicatorj  , e ulceri  artificiali  ec- 
citate in  vicinanza  del  luogo  affetto  . I corpi 
estranei  ( 1005.  T.  Ili  ) irritanti  scoperti  pre- 
senti si  levino  con  idonea  operazione  Chirurgica . 
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' ~ IM  i n _ -»*>  • ■ ■-  amr.m  n»i  » 

Sarebbe  inutile  , eh  io  qui  mi  trattenessi  ad  esami - 
1taTe . tuttl 1uest't  t,arj  viyj  j e le  idee  , che  dal  comune  dèi 
medici  si  fanno  corrispondere  a tali  denominazioni  } in 
f . ai  veri  seguaci  della  nuova  dottrina  , ma  pià  inu- 
sai a coloro,  i quali  o per  servire  ad  una  vile  im- 
postura , 0 per  non  conoscerìa  t si  cr(don9  {n  dif.}to  d. 

«‘prezzarla.  Il  Traduttore . 
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52  In  ogni  fungo  articolare  doloso  si  pliò 
spessissimo  sospettare  infiammazione  vera,  o spu- 
ria , o mista,  primaria,  o secondaria,  la  qua- 
le condensa  la  linfa, e induce  trasudazione.  Qui 
pertanto  la  primaria  indicazione  si  occupa  in- 
torno all’  opportuno  toglimento  dell’  umore,  a 
cui  massimamente  conferiscono  il  metodo  gene- 
rale antiflogistico,  le  flebotomie le  cacciate  di 
sangue  locali  per  mezzo  delle  coppette  a taglio 
o delle  sanguisughe  , che  estraggono  una  più 
larga  copia  di  sangue  , specialmente  usate  nel 
principio  del  male;  il  regime  refrigerante  ; con 
lo  scopo  derivativo  revulsivo  diaforetico  , e 
di  risolvere  non  minore  effetto  fanno  i ripetu- 
ti  emetici,  il  tartaro  emetico  somministrato 
in  dose  rifratta  ei  lassativi.  L'  infiammazione 
più  profonda  si  richiama  verso  le  parti  esterne 
eccellentemente  cogli  opportuni  vessicatorj , ma 
per'  rimuovere  1’  infiammazione  esterna  giova 
servirsi  di  più  vescicatorj  piu  tosto  che  rinova- 
re  i medesimi  di  tratto  in  tratto  nello  stesso 
luogo.  Nella  flogosi  da  contusione  esterna  non 
si  trascurino  gli  avvisi  già  dati  nella  chirurgia 
delle  contusioni  ( 986.  T.  III.  ) Nulladimeno  . 
bisogna  confessare , che  il  metodo  antiflogistico 
massimamente  giovevole  nel  principio  del  male,  ¥ 
appena  si  usa  con  alcuna  specie  di  utilità  nelF 
ulteriore  progresso.  . . 

53.  L’  emmolimento  della  parte  più  dura 
nella  seconda  specie  del  fungo  articolare  si  può 
facilitare  con  una  frizione  blanda  oleosa , untuo- 
sa , mercuriale  leggiera,  con  un  bagno  vaporo- 
so , con  un  cataplasma  eraoliente  $ nella  pi'i* 


ma  specie  appena  senza  sospetto  di  danno  si  a- 
aopra  il  rneiodo  emoliente.  Allevolte  ottima- 
mente, si  uniscono  gli  emolienti  ai  risolventi* 
54.  Soppressa  la  flogosi , ed  ammolita  se  fa 
d’  uopo  la  durezza,  si  ricorre  ai  validissimi  ri- 
solventi, al  quale  scopo  servono  ottimamente  le 
diuturne  ripetute  frizioni , blande  saponacee  , 
mercuriali  leggiere  non  dolorose  , gli  epitemi 
secchi,  aromatici,  vinosi;  le  fumigazioni  balsa- 
miche, le  esalazioni  volatili  da  erigersi  diligen- 
temente al  luogo  gonfio  coll’  ajuto  del  Eolipi- 
Io  ( eteoli.pilae  ) ( a ) la  gomma  ammoniaca  sciol- 
ta . ispissata  coll'’  aceto,  la  soluzione  sapona- 
cea, la  polvere  di  colofonia  applicata  per  mez- 
zo d’  un  panno  lino, e bagnata  spesso  collo  spi- 
rito di  vino  , gli  empiastri  risolventi  p.  e.  il 
saponaceo  , 1’  ossicroceo  , di  galbano  , i bagni 
stilatizj  ; 1’  eletricità;  di  questi  rimedj  esterni 
si  scelghino  quelli , che  piu  si  giudicano  qua- 
drare alle  speciali  indicazioni  , che  si  presenta- 
no ; Ne  piccolo  ajuto  secondario  conferiscono  al- 
la. risoluzione  le  ulceri  artifiziali  eccitate  nelle: 

vi- 


(a)  i’  Eolipìtt  e un  vaso  di  ferve,  0 di  rame, 
il  cui  orificio  ì molto  piccolo  se  vi  ci  metta  dell’  ac — 
qua  che  si  chiuda  quest’  orificio  } e che  si  metta  il  vaso  sopra 
il  fuoco,  l’  acqua  vien  talmente  a rarefarsi,  che  la~ 
sciandole  aperto  l'  orifìcio  sortirli  con  impeto  t e strepito, 
il  quale  si  somilierd  a quello  dei  venti  . ( James 
tuonar.  T.  1 . ) Il  Traduttore  , 


3» 

vicinanze  dell’  luogo  affetto;  Y efficacia  dei  ve- 
scicatorj  ( 248.  T.  I.  ) rinforzata  dall'  eletrici- 
tà:  purché  si  guardi  , che  1’  infiammazione  es- 
terna indotta  da  queste  cose  non  arrivi  al  fun- 
go stesso.  Internamente  convengono  irimedj sa- 
ponacei , la  gomma  ammoniaca  sciolta  nell’  a- 
ceto  sciistico  ( a ) le  emulsioni  ammoniacali,  e 
gli  emetici  ripetuti. 

55.  La  restituzione  del  tono  nelle  parti  af- 
fette si  promove  con  embrocazione  aromatica  ,, 
salina  ammoniacale  , alcalina,  saturnina,  vitrio- 
lata,  aluminosa,  e col  bagno  freddo. Si  noti  pe  - 
rò  , che  i rimedj  astringenti  dove  sia  infiam- 
mazione cronica,  il  dolore  sia  urgente,  o sia 
più  duro  il  tumore,  appena  mai  giovano  , spes- 
sissimo nuocono  , ma  sono  indicati  dalla  sola  de- 
bolezza delle  parti  solide  rimanente  dopo  il 
male. 

56.  Ai  vari  sintomi , contrattura,  anchilo- 
si , carie  ec.  si  va  incontro  a norma  dell’  indo- 
le loro  in  parte  esposta  , ed  in  parte  da  espor- 
si; non  meno  a quelli,  che  insorgono  dall’  as- 

sor- 

a ì 

- w 

( a ) Il  Cel.  Ricbter  in  un  fungo  articolare  nato  da 
causa  esterna , si  servi  con  esito  felice  di  questo  rimedio 
esternamente , tenuto  applicato  sette  giorni , 

R:  Gumm.  Ammon.  unc.  j.  solv,  ìb  acet.  squill. 
q.  s.  ad  consistentiam  unguenti  tenuvunoris. 

fV.  le  sue  Osfcrt  Mediche  ,e  Chirurgiche  Pag.  246.  J 
Il  Traduttore. 
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sorbita  marcia,  e sanie.  Il  male  immedicabile 
richiede  1*  opportuna  amputazione  del  membro; 
anzi  non  dobbiamo  astenerci  da  questo  rifugio 
invero  deplorabile,  dove  le  forze  dell’  ammala- 
to sembrano  in  gran  parte  esauste  , poiché  non 
dirado  tolta  la  causa  debilitante  in  breve  ques- 
te tornano.  Il  taglio  delle  estremità  ossee  ,edi 
tutto  1’  articolo  , con  la  conservazione  delle  par- 
ti molli,  che  Io  cingono  proposto  da  alcuni  for- 
se quadra  alla  spina  ventosa,  ma  non  pare  in- 
dicato dal  fungo  articolare  genuino  , come  quel- 
lo, la  di  cui  causa  sta  nelle  parti  molli  , non  nel- 
le ossa  , pertanto  i solidi  corrotti  nel  fungo  arti- 
colare affatto  non  si  tolgono  colla  detta  sezione 
delle  parti  ossee  . 

57.  Inoltre  intorno  alla  terapia  del  fungo 
articolare  devesi  notare  , che 

a ) il  taglio  del  fungo  se  non  siavi  insie- 
me il  distinto  ascesso  genuino s furun- 
colo,  o antrace,  succede  sempre  male ; 
il  tumore  , che  mentisce  fluttuazione 
inciso  niente  suol  versare  fuorché  goc- 
cette  di  gelatina , o linfa,  spessissimo 
sieguono  di  ugual  passo  questa  inci- 
sione 1’  ipersarcosi , la  carie , la  febbre 
lenta,  e la  morte  ; ne  miglior  succes- 
so ebbe  il  setone  condotto  per  lo  stes- 
so tumore  del  fungo  genuino  ( a ) 

( b 


( a ) E’  cosa  fuori  <P  ogni  dubbi9  , come  f 
ini  altro  ti  ha  dimotn***  ^ bì[  De  firambiiia , aho  f a- 
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b ) devesi  impedire  con  tutte  le  forze*  la 
suppurazione  profonda  del  fungo  ge- 
nuino ; imperciocché  questa  sempre 
nuoce  , mai  vien  somministrata  una 
marcia  di  buona  qualità  , ma  siegue 
la  carie  . Si  è conosciuto  però  che 
il  fungo  di  primo  grado  ( 41.  a.  ) è 
stato  sanato  da  un  furuncolo  , o an- 
trace nato  nelle  vicinanze  del  luogo 
affetto . 

c ) tutti  gli  irritanti , le  più  rozze  fri- 
zioni, le  cose  spiritose  alcune  più  a- 
c.ri  sotto  questo  stato  di  male  devono 
fuggirsi  ; le  eruzioni  , o escoriazioni 
cutanee  che  sieguono  dopo  un’  empia- 
stro  risolvente,  spesso  vietano  arche  1’ 
uso  di  questo  almeno  per  qualche  tem- 
po, onde  non  si  produca  in  queste  u- 
na  nociva  infiammazione  . 

58.  Le  altre  specie  di  edema  spurio  varj  tu- 
mori sanguigni  contenenti  sangue  effuso  nella  cel- 
lulosa ( 9S3.  T.  III.  ),i  tumori  aerei  nati  dal 
aria  sparsa  per  la  tela  cellulosa  meramente  sin- 
tomatici l 1153-  T.  III.  ) appartengono  al  trat- 

ta- 


pertuY a di  questi  tumori  riesce  presso  che  sempre  fatale  ; 
perciò  il  giovine  chirurgo  non  si  Usci  ingannare  dal  sen- 
tire una  specie  di  fluttuatone  , quantunque  si  presenti  ta- 
lora manifestissima , ma  tenti  se  fia  possibile  la  uselu - 
<t»ne  de ’ medesimi  col  massimo  impegno , c colle  ncccs~ 
sarie  cautele . Il  Traduttore. 


tato  di  altri  mali  ; 1’  effusione  poi  dei  liquidi 
nella  cellulosa  dello  scroto;  e del  cordone  sper- 
matico si  tratteranno  nella  chirurgia  dell’  idrocele. 

IDROPISIE  IN  SPECIE . 

P 

59.  X er  idropisia  in  specie  si  intende  un’  aceumu* 
lozione  morbosa  di  un  liquido  sieroso-linfatico 
in  una  cavità  naturale.  Per  la  varia  sede  ^ che 
occupa  P umore  effuso,  si  distingue 
a ) in  idrocefalo  r 
l ) in  idropisia  di  cervello  , 
c ) in  idroftalmo . 
d ) in  idrotorace , 
e ) in  asci  te  , 
j ) in  idrocele , 

g ) in  idropisia  di  utero  ,,  finalmente 
h ) in  idrarto 

Da  trattarsi  ora  paratamente. 
IDROCEFALO. 

60..  Li  idrocefalo  c un  tumore  del  capo  pro- 
veniente da  una  morbosa  collezione  di  umore 
sieroso,  spessimo  pellucido,  nllevolte  torbido 
nevescente  , gelatinoso  r sanguinolento,  mal  es- 
teso alle  parti  della  faccia  situate  sotto  gli  0c- 
ctu,  e quindi  da  distinguersi  facilmente  dall’ 
e ema  sintomatico  , dall’  anasarca  , dall’  intu- 
mescenza prodotta  dalla  salivazione  , dai  vujoli 
ce.  Questo  male  , che  appena  si  presenta  se  non 
nti  bambini  nati  di  fresco,  è o congenito,  o in 
breve  soppr avviene  dopo  il  parto , riconosce  il 

prin- 


principio  comune  dell’  idropisia , e si  distingue 
a ) in  esterno  , che  occupa  gli  integumen- 
ti del  cranio  , 

b ) in  interno  effuso  sotto  la  scatola  ossea 
del  cranio  e finalmente 
c ) in  misto  , se  P idrocefalo  interno  si 
diffonde  insieme  all*  esterno  . 

61.  L’  idrocefalo  esterno  poi  è duplice  im- 
perochè  o il  siero  effuso  sta  nel  testo  celluloso 
su(Utaneo  formando  un  tumore  veramente  ede- 
matoso limitato,  o illimitato  non  di  rado  este- 
so alle  palpebre  , che  presenta  i caratteri  di  e- 
dema  genuino , o 1’  umore  viene  racchiuso  dall 
involto  aponeurotico  del  cranio  , o finalmente,  • 
più  dirado  dallo  stesso  perìcranio  : nell’  uno  , 
e 1’  altro  di  questi  casi  è certamente  del  me- 
desimo colore , ma  l’ intumescenza  renitente,  più 
tesa  3 dolente,  ne  si  estende  alle  palpebre  , o 
a <rli  orecchi . Dall*  umore  in  tal  guisa  effuso  nel- 
le3 sole  parti  esterne , ne  le  suture  del  cranio 
si  aprono  più  notabilmente , ne  vi  sono  sinto- 
mi indicanti  lesione  del  sensorio  comune  . Al- 
la malattia  congenita  possono  dare  ansa  il  cat- 
tivo sito  del  feto  , e del  cordone,  il  parto  dif- 
fìcile , o altra  violenza  esterna  recata  sotto  il 
parto  , forse  la  particolare  morbosa  disposizione» 
dei  geni  tori  ; dopo  il  parto  si  presenta  per  cause  as?  : 
sai  analoghe  a indurre  1’  edema  (24),  per  ul- 
cere tte  specialmente  cutanee  soppresse } alle- 
rolte  si  è osservato  potervi  essere  disposizione 
ereditaria . 

62.  V idrocefalo  esterno  spessissimo  am- 
mette sanazione , più  facile  però  il  rupeinzia- 


le  del  più  profondo,  specialmente  se  si  può  sco- 
prire la  causa  del  male.  La  stessa  terapia  com- 
prende quelle  cose,  che  sono  state  esposte  nel- 
la cura  dell’  edema  ( ) , primieramente  i ri- 

medi topici,  efficacemente  discuzienti,  e corro- 
boranti , ajutati  con  una  blanda  assidua  frizio- 
ne, ed  insieme  colla  fasciatura  adoperata  pru- 
dentemente.1 niente  facendo  queste  sole  cose  de- 
vesi  estrarre  1’  umore  con  la  scarificazione  pro- 
fonda più  o meno  secondo  la  sede  dell’  effusio- 
ne , o si  deve  derivare  col  vescicante  ,o  colse- 
tone.  L’  umore  idropico  rinchiuso  in  una  pro- 
pria tunica  desidera  la  cura  delf  idropisia  sac- 
cata , o cistica  da  esporsi. 

63.  L*  idrocefalo  interno  proveniente  da 
un  umore  raccolto  entro  il  cranio,  più  spesso 
fra  le  meningi  , più  di  rado  fra  la  duramadre 
ed  il  cranio^  o sparso  fra  la  pia  madre  , ed  il 
cervello  , è congenito,  0 acquisito  o subito  do- 
po il  parto  , o più  tardi:  ma  che  ? quello  che 
affetta  epidemia  assale  anche  i bambini , che  non 
hanno  compito  il  primo  , o secondo  lustro  , 
appena  mai  invade  gli  adulti  . Fra  le  cause 
della  malattia  in  generale  assai  analoghe  a quel- 
le j che  producono  qualunque  idropisia  , si  so-  ** 
gliono  molto  numerare  il  parto  difficile,  la  co- 
strizione del  collo  dalla  circonvoluzione  del  fu- 
nicolo ombelicale,  le  violenze  esterne,  il  vizio 
di  conformazione  la  disposizione  ereditaria . Si  co- 
nosce il  male  dei  tenerelli  dalla  mole  del  ca- 
po mirabilmente  accresciuta  , dagli  interestizj 
membranacei  evidentemente  estesi , per  la  qua- 
le disunione  si  può  sentire  una  distinta  tìuttua- 

zio- 
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zione  ; dello  stesso  cranio  distratto  in  longitu- 
dine^ e latitudine,  alle  volte  dai  soli  occipite, 
vertice  , fronte  nuca  ( a ) L’  effusione  sierosa 
entro  il  cranio  senza  tumore  esterno  de- 
gli integumenti  , o aumento  di  volume  della 
scatola  ossea  per  più  ferma  unione  delle  suture 
più  familiare  agli  adulti,  si  riferisce  con  più 
ragione  all’  idropisia  del  cervello,  che  all’ idro- 
cefalo, quindi  si  esporrà  sotto  T idropisia  di 
cervello  , 

64.  I sintomi  d’  idrocefalo  interno  si  os-. 
servano  essere  1 seguenti  da  ripetersi  dalla  com- 
pressione, o alterazione  dello  stesso  encefalo  . 
♦Sotto  il  principio  del  male  1’  infermo  non  sof. 
fre  il  sito  eretto,  ma  è assalito  da  vomito,  an- 
sietà, e convulsioni  che  subito  cessano  sotto  il 
sito  orizontale  ; crescendo  il  tumore  si  vede  de- 
crescere, e emaciarsi  il  restante  del  corpo.  Gli 
occhi  prominenti  j lagrimanti,  socchiusi  si  ren- 
dono foschi  j la  pupilla  è dilatata  , e appena 

mo- 


( a ) Racconta  il  Sig.  Nessi  T.  I.  delle  sue  istituzioni  di 
Chic*  Pag  • * a J aver  veduto  un  bambino  di  sei  anni  nato 
seni  occhi,  c colle  palpebre  unite  attaccalo  da  un  me-* 
struosissim»  idrocefalo , interno , in  cui  le  ossa  del  era * 
ttio  superiormente  erano  disunite  l * una  dall  altra  alle 
distanza  di  due  dita  ttanverse . La  fronte  si  rialzava,  e 
si  piegava  sopra  gl’  occhi,  c sopra  la  faccia,  la  f ualc 
pareva  molto  accorciata , e stretta.  Lt  ossa  temporali  f*r~ 
^gvano  tn  fuori,  e sembravano  nascondere  gli  orecchi  „• 
Il  Traduttore. 


mobile;  si  aggiunge  la  debolezza  dei  sensi  in- 
terni , ed  esterni , lo  stupore  il  sopore , la  pa- 
ralisi, e lo  spasimo  tonico  , convulsivo,  e final- 
mente la  morte  ( a ) L’  umore  ancora  cbe  a ca- 
so discende  dall’  encefalo  nella  cavità  spinale,  o 
che  in  questa  conosce  il  primo  fonte,  può  fare 
un  tumore  sieroso  prominente  alle  spine  verte- 
brali , del  quale  tosto  si  parlerà , 

65.  In  quanto  alla  prognosi , il  male  raris- 
simamente  ammette  guarigione  , specialmente  se 
sia  stato  congenito^  poiché  ne  il  vizio  dell’  en- 
cefalo può  correggersi  coi  rimedj , ne  restituir- 
si la  figura  naturale  del  cranio  , spessissimo  il 
male  suole  uccidere  in  breve  , allevohe 
però  sono  vissuti  gli  infelici  per  molti  anni  sot- 
to labe  del  senso,  e del  moto  di  nuovo  riunite 
le  didotte  suture  seirza  decremento  della  malat- 
tia. Il  male  acquisito,  e recente  per  lo  più  am- 
mette sanazione  , tutte  le  volte , che  si  può  in- 
Tom.  IV i p tìa- 


(a)  Chi  volesse  più  estesamente  venire  in  chiaro  dei 
gravi  sintotni  che  talora  possono  soffi  ire  questi  infelici  , 
consulti  la  bella , e circostanziata  storia  dei  mali , che 
^>atì  un  fanciullo  di  diciassett’  anni  per  un  mostruoso  i- 
droccfalo,  dataci  dal  Sig,  Vincenzo  Malacarne  nel  suo 
trattato  delle  Osservazioni  in  Chirurgia  .parte  II.  pag.  /. 
unttamenee  alla  descrizione  delle  varie  alterazioni  nate 
nelle  parti  affette  sta  nel  cervello  , nelle  ossa  del  cra- 
nio etc.  Il  Traduttore . 
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dagare  , e togliere  la  causa . 

66.  La  cura  dell'  idrocefalo  interno  pres- 
crive . 

a ) il  toglimento  della  causa  conosciuta 
( 03  ) se  1’  ammette , 
b ) la  risoluzione  , derivazione  , revulsio- 
ne, evacuazione  del?  umore  sieroso . 
Quindi  sono  da  tentarsi,  secondo  1’  indica- 
zione il  richiamo  dell’  eruzione  cutanea  sop- 
pressa ( 7 6g  T.  IL  ) , i lassanti  , i diaforetici, 
i diuretici  , i vescicatorj  più  volte  applicati  a- 
gli  intervalli  distratti  della  sutura  , i fonticoli 
fatti  presso  gli  orecchi  al  prolungamento  della 
sutura  lambdoidea , il  setone  , più  di  tutti  poi 
i mercuriali  esterni , ed  interni  dati  fino  ad  u- 
na  pronta  salivazione:  L’  efficacia  di  questi  ri- 
medj  mirabilmente  si  accresce  colla  prudente  , 
e giusta  compressione  del  cranio  per  mezzo  d 
una  fascia  avvolta  all*  intorno  , per  quanto  può 
T ammalato  sopportarla  senza  maggiore  incomo- 
do. L’  estrazione  del  liquido  mediante  il  tro- 
car  o una  fatta  incisione  accelerò  la  morte  a 
motivo  forse  della  pronta  rimozione  della  com- 
pressione e del  sostegno  del  cervello  ; contut- 
tociò  leggiamo,  che  essendo  evacuato  il  liquido 
lentamente,  e più  volte,  sostentato  dipoi  il  era-  , 
nio  con  una  debita  compressione . sopravvissero' 
gli  ammalati  per  dei  mesi . Se  poi  nell*  atto  del 
parto  sia  stato  scoperto  1’  idrocefalo,  che  renda 
impossibile  1’  uscita  del  feto  sara  affatto  indi- 
cata l’ estrazione  del  liquido  per  mezzo  del  trocar 
6 7.  L’  idropisia  del  cervello  male  frequen- 
te nasce  da  una  morbosa  raccolta  di  liquido 

dea- 
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dentro  il  cranio  non  dilatato  . Può  1*  umor  sie- 
roso dimorare 

a ) nei  seni  del  cervello , in  uno,  o piò 
che  anzi  nello  stesso  canale  della  mi- 
dolla allungata; 

b ) fra  le  meningi , nel  qual  caso  discen- 
de per  la  gravità  specifica  alla  base 
del  cranio , o al  tentorio  del  cervello; 
di  raro  1’  umore  risiede  fra  la  dura 
madre  , ed  il  cranio  ; nei  soggetti  più 
giovani  estese  le  ossa  del  cranio,  può 
passare  in  idrocefalo  esterno , o misto 
c ) nella  stessa  sostanza  del  cervello . che 
allora  si  trova  molle,  dissoluto ^ meno 
coerente,  acquoso  ; o finalmente 
d ) ritrovasi  1’  umore  racchiuso  nella  tu- 
nica propria  sotto  forma  di  idatidi  , o 
di  tumore  cistico  » 

68.  Questo  male  in  vero  è massimamente 
famigliare  ai  bambini  , che  non  hanno  compito 
il  primo  lustro  , contuttociò  appena  niuna  età 
si  giudichi  affatto  immune  da  questa  malatia  ; 
giacché  oltre  le  cause  generali  dell’  idropisia  , 
possono  dare  un  ansa  a quest’  affezione  varie 
violenze  esterne  portate  al  capo  , dianzi  prece- 
dute , tutto  quello  , che  ritardar  può  il  passag- 
gio del  sangue  nell’  encefalo  , e indurre  radu- 
namento sieroso  , 1’  infiammazione  del  cervello, 
1’  apoplesia  sierosa  , gli  spasimi  abdominali  , la 
scarlatina  , i morbilli  etc.  La  diagnosi  dell’  i- 
dropisia  di  cervello  richiede  un’ attentissimo  giu- 
dizio dei  sintomi  , specialmente  nei  bambini , 
che  non  sanno  spiegare  quello  , che  sentono , e 
' d 2 in- 
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invero  tanto  più  difficile,  quanto  che  spesso  il 
male  mentisce  una  febbre  verminosa,  o denti- 
zione difficile,  essendo  alle  volte  misto  con  que- 
sti incomodi . 

69.  I sintomi  assai  regolari  sogliono  essere 
i seguenti  , cefalalgia  continua,  grave  , che  ora 
occupa  tutto  il  capo , ora  una  parte  , strabismo 
1’  aspetto  degli  occhi  semichiusi  fisso,  1’  intol- 
leranza della  luce,  la  pupilla  dilatata  , varie  af- 
fezioni abdominali  , diarrea  biliosa  , o costipa- 
zione di  ventre  , dolori  colici  , inappetenza  di 
cibo,  sonno  parco  inquieto  interrotto  dasogni  , 
e clamori , stridore  di  denti  , polso  debole , ce- 
lere, uguale  . Questo  stato  può  sussistere  per 
giorni,  settimane,  mesi  , anzi  per  anni  secon- 
do la  copia,  e indole  del  liquido  effuso.  Dipoi 
si  accrescono  i sintomi  , la  cefalalgia  , le  affezio- 
ni abdominali , 1’  inquietudine  aumentata  mol- 
tissimo nel  sito  eretto,  le  pupille  dilatate  non 
mutabili  dallo  stimolo  della  luce,  ma  dallo  spa- 
simo , la  vista  depravata,  alle  volte  doppia  , il 
sopore  spesso  interotto  , il  sussulto  dei  tendini 
spasimi  parziali,  universali  _>  paralisie,  involon- 
taria escrezione,  o ritenzione  degli  escrementi, 
e delle  orine,  il  polso  lento  , disuguale,  teso, 
simile  a quello,  che  notammo  derivare  dal  cer-^ 
vello  compresso,  ed  irritato  insieme  (r°?^seS* 
T.  III.  ) ; questo  stato  appena  dura  di  più  di 
otto,  o dodici  giorni  , ma  o termina  colla  mor- 
te, o finalmente  si  presentano  il  polso  celeris- 
simo, debole,  uguale,  1’  immobilità  totale  del- 
la pupilla,  la  spasmodica  continue  rotazioni  de- 
gli occhi , la  cecità  , 1*  abolizione  della  loquela, 
v ' 1 e 


e dell*  udito  , del  ir  j 1’  epilessia  , il  tritino  , 11 
tetano  , e la  morte . > , 

70  La  cura  dell’  idropisia  del  cervello  dif- 
ficilissima certo,  non  però  impossibile  intrapre- 
sa a tempo,  specialmente  nel  primo  stadio  a^l 
male  , racchiude 

a ) la  cura  della  malattia  primaria , e se 
si  può,  la  debita,  e giusta  rimozione 
della  causa  indagata  , e conosciuta. 

I ) la  risoluzione  derivazione  , revulsio- 
ne dell’  umore  effuso , 
c ) 1’  incitamento  delle  forze  Vitali  deboli. 
I rimedj  cioè  assai  simili  a quelli  , che  ab- 
biamo esposto  nella  chirurgia  dell’  idrocefalo 
( 60  ) dell’  edema  ( 27  ),  e delle  ferite  del 
capo  ( 1037*  e seg,  T.  III.  ) , Contuttocciò  si  u- 
sino  cautamente  gli  emetici , ed  i lassanti , per- 
chè le  forze  non  si  fiacchino  intempestivamente  ; 
Ad  eccitare  1’  energia  vitale  giovò  mirabilmen- 
l’  uso  del  vino  generoso# 

IDRORACHITE. 

T ’ 

7r.  A-J  idrorac'hite  , o sia  spina  bifida  ( a ) 
è un  tumore,  che  contiene  per  lo  più  un’  u- 
, priore  pellucido,  allevolte  torbido  , flavo , gelati- 
noso , sanguinolento  , purulento,  fra  la  midolla 
spinale,  e i suoi  proprj  involti  , che  spessissi- 
mi 5 mo 


( si  ) Il  nome  di  spina  bifida  fu  data  a questa  ina' 
ìattta  sull ' idea  , thè  U vertebre  si  dividessero  in  due  par 

ti . Il  Traduttore , 
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rao  si  presenta  nei  lombi  , di  rado  nel  dorso , o 
nuca,  rarissimamente  nel  osso  sacro.  La  malat- 
tia presupone  sempre  cattiva  conformazione  , 
e totale  difetto  del  processo  spinoso  vertebrale 
uno,  o più,  o tutti  , o della  stessa  vertebre. 
Quindi  il  male  e sempre  o congenito,  o accade 
in  breve  dopo  il  parto,  mai  invade  i più  pro- 
vetti . 

7&-  Si  conosce  1’  idrorachite  da  un  tumo- 
re molle , se  non  si  presenta  infiammazione  , o 
cangvena , pallido  subdolente  però  fluttuante  , 
trasparente  , che  non  ritiene  L impressione  del 
dito,  che  svanisce  sotto  una  leggiera  pressione 
se  il  tumore  sarà  piccolo,  e che  di  nuovo  tor- 
na quella  tolta,  spesso  dal  lato  del  tumore  si 
sente  divaricazione  del  processo  spinoso.  La 
grandezza , e la  figura  differiscono  secondo  il 
grado  del  male  , in  quanto  cioè  una  , mol- 
te, o tutte  le  spine  vertebrali  si  discostano  ; in- 
di il  tumore  ora  riscontrasi  circolare,  ora  ova- 
le, cilindrico,  di  quando , in  quando  della  gran- 
dezza d’  un  pugno  virile. 

La  malattia  viene  frequentissimamente  ac- 
compagnata , o dall’  idrocefalo  , o dall’  idropi- 
sia di  cervello,  discendendo  il  liquido  ora  tra 
le  meningi,  per  il  proprio  canale  midollare^, 
quindi  compresso  esternamente  1’  idrocefalo  si 
accresce  il  tumore  idrorachitico , e al  contrario. 

presente  spessissimo  la  tabida  emacciazione 
del  corpo,  la  debolezza  delle  estremità  inferio- 
ri , la  paralisia , 1’  involontaria  escrezione  dell' 
orina,  e dell’  alvo,  ed  altri  sintomi  , che  deri- 
vano dalla  corruzione,  o compressione  della  mi* 
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cloll a spinale  ; talora  insieme' altri  vizj  di  con- 
formazione . In  quanto  alla  prognosi  , in  gene- 
rale coloro  presi  da  idrorachitide  in  breve  poli- 
scono, ed  in  vero  tanto  più  presto  quanto  mag- 
giore è il  tumore  quanto  più  è vicino  al  cer- 
vello, contuttociò  osservazioni  più  rare  hanno 
dimostrato  , che  questi  miseri  sopravvissero  molli 
anni  sotto  la  paralisia  delle  estremità  inferiori. 

74.  La  cura  delia  malattìa  succede  invero 
rarissime  volte,  intanto  è da  tentarsi  coi  rime- 
dj  assai  simili  agli  esposti  nella  chirurgia  dell’ 
idrocefalo  ( 66  ),  particolarmente  con  gli  ulce- 
ri artificiali  eccitati  in  qualche  distanza  dal  luo- 
go alletto,  e coi  mercuriali  usati  prudentemen- 
te . L’  estrazione  del  liquido  contenuto  , che  pron- 
tamente succede  per  mezzo  dell’  incisione  , len- 
tamente colla  puntura,  ha  sempre  accelerato  la 
morte  , benché  cautamente  sia  stata  impedita  1’ 
aria  esterna.  Ne  giovarono  la  legatura  della  ba- 
se più  stretta  del  tumore , ne  la  compressione  , ne 
T uso  degli  spiritosi  astringenti  . Quindi  tutte 
le  cose  irritanti,  gli  empiastri , gl’  unguenti  da 
indurre  infiammazione  , suppurazione  , rottura 
del  tumore  si  tenghino  cautamente  lontani  ; ne 
1’  ammalato  giaccia  sul  dorso,  ma  si  munis- 
ca il  tumore  d’  un  epitema  saturnino,  e di  la- 
na molissima  coperta  , usata  insieme  una  blan- 
dissima compressione  per  impedire  quanto  si  può 
T aumento , e rottura  del  tumore . 
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IDKOFTALMO, 

T ’ 

?5:  J— ^ Idroftalmo  è una  protuberanza  del  bul- 
bo dell’  occhio  nata  dall’  umore  acqueo  , spes- 
sissimo pellucido,  allevolte  torbido,  purulento, 
sanguinolento  . Si  conosce  la  malattia  dal  lento 
e successivo  aumento  dell’  occhio  , per  lo  più  sen- 
za preceduta  infiammazione  , il  quale  finalmen- 
te eiesce  tanto , che  non  può  esser  contenuto 
dalle  palpebre  ,conoscesi  dalla  cornea  più  del  so- 
lito arcuata  ,e  prominente  a guisa  di  stafiloma 
dal  sito  più  profondo  dell’  irride  , seia  traspa- 
renza dell’  umore,  e della  cornea  ammette  is- 
pezione ) che  forma  una  pupilla  ora  più  ampia, 
dirado  più  stretta  quindi  questo  male  può  fa- 
cilmente distinguersi  dal  prolasso  del  bulbo  da 
un  tumore  lipomatoso,  cistico  , osseo  , o altro  po- 
sto fuori  del  bulbo  confrontati  i segni  di  que- 
sti mali  . I sintomi  della  malattia  incipiente  so- 
na dolore  leggiero  , tensivo  che  rassomiglia  a 
un  senso  di  pienezza  , e che  occupa  il  fondo 
dell  occhio } coir  accrescimento  del  male  succe- 
dono T emicrania  più  grave,  la  debolezza,  os- 
curazione , abolizione  di  vista  ; al  male  cresciu- 
to al  sommo  senza  opportuno  ajuto  tengono  die- 
tro P opacità  della  cornea  * un  dolore  gravissi-^. 
mo,  1’  epifora  , P ectropio  P infiammazione, 
la  suppurazione,  la  carie  * la  rottura  delle  tu- 
niche , la  depravazione  degli  altri  umori  , il 
carcinoma , le  quali  cose  per  lo  più  terminano 
colla  morte  . 

76.  La  terrapia  dell  idroftalino  incerta  in- 
vero, e dubbia,  non  è però  impossibile  ; im- 

pe- 
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perocché  consta  per  sicura  esperienza,  che, 
usata  a tempo  la  debita  maniera  di  medicare  , 
il  nule  ammette  affatto  sanazione.  Racchiude 

a ) o il  tentativo  di  perfetta  sanazione  , 
o se  questa  per  la  già  presente  cor- 
ruzione dell’  occhio  non  si  può  otte- 
. nere  . 

b ) il  rimovimento  della  deformità , e al- 
leviamento dei  sintomi  . 

27.  La  medicatura  radicale  della  malattia 
non  per  anche  passata  in  corruzione  , si  tenta 
a ) con  varj  rimedj  interni  diaforetici  , 
diuretici,  lassativi,  mercuriali  pri- 
mieramente usati  fino  ad  una  lenta  sa- 
livazione . 

ò ) con  rimedj  esterni  , con  epitemi  , che 
rendono  la  forza  ai  vasi  indeboliti , che 
promuovono  1’  assorbimento  , con  varj 
evacuanti  più  efficaci  sanguigni , e spe- 
cialmente coi  vescicatorj  j>  e cogli  ul- 
ceri artifiziali  sostentati  da  un’  ampio, 
e diuturno  flusso. 

c ) coir  opportuna  estrazione  del  liquido 
da  istituirsi  avanti  la  plenaria  aboli- 
zione dcila  vista , mediante  una  pic- 
k c°la  incisione  fatta  lungo  la  parte  in- 

feriore della  cornea  trasparente  coi 
metodo  esposto  nella  chirurgia  dell’  ipo- 
pio  , la  quale  incisione  alle  volte  il 
liquido  accumulato  costringe  a ripete- 
re più  volte.  Altri  per  tener  lontana 
1’  opacità  della  cornea  prodotta  dalla 
cicatrice  della  piaga  , cominendono  , 

me- 
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meno  congniamente  però  , 1*  evacuazio- 
ne dell’  umore  per  mezzo  d’  un  pic- 
colo t roca r spinto  per  la  stessa  sclero- 
tica nella  camera  posteriore  dell’  occhio. 
L’  evacuazione  del  liquido  mediante  il 
passaggio  dJ  un  setone  , proposta  da  al- 
cuni , appena  instituiscesi  con  sicurez- 
za a motivo  della  sensibilità  delle  par- 
ti. Estratto  il  liquido,  conviene  la 
maniera  di  medicare  esposta  nella  chi- 
rurgia delle  ferite  degli  occhi  e deli’ 
ipopio  ( 701.  e seg.  T.  IL  ) 

78.  Si  va  incontro  ai  varj  sintomi  secon- 
do 1 indole  loro  ( 75  )•  essendo  1’  occhio  già 
corrotto  resta  tolta  ogni  speranza  di  restituire 
la  vista.  Quei  sintomi  poi,  che  nascono  da  ir- 
ritazione , e tensione  delle  membrane  dell’  oc- 
chio si  sedano  certamente  , e presto  coll’  op- 
portuna incisione , ed  evacuazione  dell’  umore 
aqueo,  o degli  altri  umori  insieme,  se  la  de- 
generazione abbia  serpeggiato  più  largamente  . 
Sempre  1’  incisione  è migliore  della  spontanea 
rottura  delle  tuniche  . Per  celare  poscia  la  de- 
formità conviene  1’  occhio  artifìzia le. 

IDROTORACE. 

T 5 

^9.  idrotorace  è una  raccolta  morbosa  di 

liquido  sieroso  nella  cavità  del  petto.  Questa 
poi  può  aver  la  sua  sede 

( a in  uno,  0 ambedue  i sacelli  della 
pleura , 

b ) o nel  pericardio , 
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c ) o finalmente  nel  mediastino  anteriore, 
o posteriore. 

In  quanto  all’  indole  il  male  alle  volte  è 
a ) idiopatico  semplice,  nato  da  una  lo- 
cale lassezza,  o delicatezza  delle. par- 
ti j o da  vizio  dei  vasi  assorbenti  ; al- 
le volte 

6 ) sintomatico  conseguenza,  ed  effetto  di 
altra  malattia  p.  e.  d’  un  infarcimento 
pclmonaie,  di  un  tumore  comprimen- 
te i vasi  assorbenti  ec.  ; alle  volte 
c ) composto  , congiunto  con  altra  idropi- 
sia universale,  o locale. 

So.  La  diagnosi  di  questo  male  per  gli 
incostanti , ed  equivoci  fenomeni  è cinta  da 
gran  difficoltà,  contuttociò  si  ricava  principal- 
mente da  uff  attentissimo  esame  dei  sintomi  . 
I frequentissimi,  e generali  sintomi , che  accom- 
pagnano una  più  ampia  effusione  di  liquido  nel- 
la cavità  del  torace  sogliono  essere  la  l'espira- 
zione difficile,  massimaménte  P espirazione  , che 
viene  alquanto  sollevata  dalla  pronta  inclinazio- 
ne del  capo,  e del  petto,  anelosa  per  un  mi- 
nimo moto  volontario,  e per  giacere  supino  so- 
spirosa nella  notte;  che  produce  un  subitaneo 
^timore  d’  imminente  soffocazione  a chi  dorme  ; 
ansietà  perpetua,  e senso  di  peso  intorno  ai 
precord j , i quali  insieme  appajono  , primieramen- 
te dopo  il  pasto , gonfi  , e tesi  ; tristezza  per- 
manente; tosse  leggiera  con  sputi  tenui, e sub- 
viscidi;  polso  depresso  spesso  irregolare,  inter- 
mittente; orina  scarsa;  pallore  di  faccia;  ede- 
ma delle  palpebre  inferiori,  e delle  mani,  e 

pie- 


piedi,  insolita  distenzione  delle  vicine  coste, 
ed  Immobilità  sotto  1’  ispirazione,  un  sensoan- 
zi  un  suono  di  ondulazione  sotto  un  moto  ve- 
loce del  corpo  ; una  fluttuazione  da  percepirsi 
nel  petto , mentre  il  tronco  del  sedente  amma- 
lato , essendo  prese  le  spalle,  viene  scosso  va- 
lidamente; in  fine  un  suono  più  oscuro  dalla 
percussione  del  petto.  Tutti  questi  sintomi  se- 
condo la  varia  indole , e grado  del  male  , e la 
copia  parimenti  del  liquido  effuso , si  presenta- 
no diversi , più  gravi  , più  leggieri  , anzi  talo- 
ra alcuni  mancano, 

81  I sintomi  speciali , eli  e indicano  conte- 
nere 1J  uno,  o 1’  altro  sacco  della  pleura  delle 
acque  idropiche  , sono  un  senso  di  molestia  mag- 
giore in  un  lato  più  che  nell’  altro  del  petto  , 
la  diminuita  mobilità  delle  coste  nel  medesimo 
luogo  , lo  stupore  , o una  certa  risoluzione  del 
braccio  un  gonfiamento  edematoso  della  mano  , 
del  piede,  o di  tutto  il  lato^  il  rossore  della 
guancia,  il  decubito  difficile  sul  medesimo  lato 
intollerabile  sull*  opposto  più  tollerabile  sul  doi- 
so  col  petto  elevato . Quasi  con  simili  segni  si 
manifesta  1’  idropisia  del  pericardio  , con  tutto- 
ciò  in  questa  si  sentono  per  lo  più  molestie  più 
gravi  alla  regione  del  pericardio  , e inoltre  si  può 
percepire  un  moto  ondulatorio  intorno  alla  tei- 
za , quarta  , e quinta  costa  vera  sotto  una  gra- 
ve pulsazione  del  cuore  . In  generale  alla  dia- 
gnosi dell’  idrotorace  recano  maggior  luce  la 
disposizione  idropica  dell’  ammalato  , e 1 inda- 
gatine scrupolosissima  del  preceduto  stato. 

82.  La  prognosi  dell’  idrotorace  geneia- 

men- 
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mente  è ambigua,  differisce  nondimeno  secon- 
do la  copia,  e indole  del  liquido  effuso,  lava- 
ria affezione  d/elle  parti  contenute  , e finalmen- 
te secondo  la  costituzione,  e le  forze  dell’  am- 
malato. L’  idrotorace  sintomatico  siegue  la  pro- 
gnosi del  male  primario  ; L’  idiopatico  nato  da 
semplice  radunamento  5Ìeroso , o conseguenza  d’ 
un  male  acuto  ammette  sanazione  non  essendo 
antico,  ne  accompagnato  da  vizio  di  visceri, ne 
da  perdita  notabile  di  forze.  1/  ajuto  vittorio- 
so di  questo,  quello  cioè  , che  toglie  certissi- 
mamente gli  umori  raccolti  si  è la  perforazione 
del  torace  in  tempo  e /luogo  opportuno  insti— 
tu  ita  secondo  le  regole  dell’  arte. 

^3*  La  paracentesi  del  torace  si  insti tuisce 
secondo  il  metodo  esposto  nella  chirurgia  delle 
ferite  del  petto  ( 114 6 T.  III.  ),  tutte  le  vol- 
te che  1’  umore  sieroso  sta  nel  cavo  della  pleu- 
ra . 11  chirurgo,  dopo  fatta  1’  incisione  , denu** 
data  cautamente  la  pleura  , esplori  coll’  apice 
dell’  indice  introdotto  nella  ferita  , se  sotto  1* 
ispirazione  distingua  la  fluttuazione.  Questa  ri- 
levata , ferisce  la  pleura  con  una  pìccola  aper- 
tura cotale^  sufficiente  ad  estrarre  affatto  le  ac- 
que . Acciò  poi  la  subitanea  evacuazione,  e la 
^piesta  rimozione  del  sostegno  dei  vasi  non  in- 
duchino  deliquio  d’  animo  alle  volte  mortale  , 
con  si  estragga  insieme  e in  una  volta  il  liqui- 
do 1 accolto,  ma  giova  estrarne  parte  , coprire, 
e chiuder  bene  la  piaga,  e dopo  passati  uno  , 
o due  giorni  levare  il  rimanente . Essendo  del 
tutto  estratte  le  acque  idropiche,  la  ferita  si 
tratti  a guisa  delle  semplici  penetranti  nella  ca- 
vi- 


vitfdel  petto  ( H47-.T.  UT.  ),  e il  chirurgo 
rii  fenda  con  somma  diligenza  nei  modi  sopì  a*- 
Ani  la  vuota  cavità  della  pleura  contro  V a- 
-,  che  entra.  La  paiacentesi  mai  si  faccia  in 
una  volta  nell’  uno,  e Y altro  lato  del  petto  , 
poiché  V aria  , che  penetra  in  ambedue  le  ca 
vita  del  torace  può  fare  una  compressione  pe- 
ricolosa dei  polmoni . Non  di  rado  un  nuovo  j 
radunamento  di  liquido  persuade  esser  da  ri- 
petersi 1’  operazione  , come  la  sola  evacuazio- 
ne del  liquido  appena  mai  forma  la  cura  radi- 
cale : contutto  ciò  qualunque  paracentesi  ben 
fatta  suole  remunerare  gii  ammalati  con  un  in 
sio-ne  alleviamento,  e insieme  da  luogo  ai  11- 
medi  antidropici , purché  qui  non  si  disprezzi- 
no  principalmente  gli  ulceri  artificiali  eccitati 

"eSV4PaSe  dfalcun  male  è difficile  la  *an«io- 
ne,  certamente  difficilissima  è quella  dell  idro- 
pisia del  pericardio  per  Y ambigui  a ei i s n 

mi  ne  per  quanto  sappiamo  fu  mai  institi  ita 
con 7 successo  Y estrazione  artificia  e del  liquido 
Contuttociò  r analogia,  il  sito  delle  pait  , e 
ferite  del  pericardio  sanate  , e le  fistole  che  si 
cono  vedute  stillare  il  liquore  del  pericardio 
insegnano  potersi  eseguire  interamente  la  paia-,, 
renttsi  di  questo  sacco  sotto  le  debite  cautele , i 
acciò  non  si  offendino  1 vasi  mammari,  e g j 

S— • ,«  X”! 

poìrTr  Ammalato  t a ) . Nella  Chirurgia^delle 


(a)  Quali  or  a fossemo  noi  (aso  dt  dover  mettere 


piaghe  del  torace  si  è già  parlato  deir  accumu- 
lamento dell’  aria  nella  cavità  della  pleura  co- 
me ancora  delle  effusioni  nei  mediastini  . 


A S C I T E . 

I ’ 

85.  JLJ  uscite  in  genere  è una  lenta  intume- 
scenza dell’  addome  da  un’  umore  contra  natu- 
ra raccolto  . Somministra  la  materia  non  solo  un 
umore  sieroso,  o linfatico  tenue  /che  si  coagu- 
la al  fuoco  come  Y albume  dell’  uovo,  ma  an- 
cora una  materia  gelatinosa,  icorosa,  purulen- 
ta 


pratica  i incertissima  operatone  della  paracentcsi  del  pe- 
ricardio, stata  in  Francia  tentata  sfortunatamente,  lama- 
mera di  eseguirla  è come  appresso.  Preso  un  adattalo 
trocar  si  immerge  al  lato  sinistro  del  torace  tra  la  ter- 

e la  tuarta  costn  > conducendo  la  punta  di  questo  strie 
mento  olbliquamente  verso  V origine  della  cartilagine  en- 
siforme lungo  le  coste.  Altri  insegnano  di  fare  un,  ta- 
glio nello  stesso  lato  trameno  a due  coste  dalla  ter^a 
0 quarta  fino  alla  settima,  o ottava  alla  distanza  di  cin- 
iue,  o sei  pollici  dallo  sterno,  e messo  il  pericardio  al- 
lo scoperto  incidendo  la  pleura  per  V estensione  di  cir- 
ca un  polite , si  compie  l opera-ione  spingendo  entro 

il  pencolato ^ con  cautela,  e francherà  un  piccolo  trocar. 
Tanto  nell'  un9  } che  „eU>  si  SCansa  f 

arterta  mammaria , il  cuore,  ed  il  polmone.  Ciò  fatto  si 
mira  il  perforatore,  lasciando  in  sito  la  sua  canella  Petr 
«trarre  le  acque  sia  in  una  volta , 0 a riprese  conforme 
«redest  adattato  alle  circostante.  Il  Traduttore. 
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fa  Sciti cu i {?na. , orinosa  clulosa  , lattea  , fiami- 

schiara  di  idatidi  . La  sede 

) del V ascile  genuino  e la  cavita  forma- 
ta dal  sacco  del  peritoneo  * 
b ) dello  spurio  poi  la  tela  intercutanea 
cellulosa  , 1’  intermuscolare  , che  cin- 
ge il  peritoneo,  e le  contenute  parti 
addominali  V omento  il  pancreas,  1 
ovaje , 1’  utero,  la  tuba  , il  rene, 

La  prima  specie  suol  chiamarsi  uscite  uh- 
dominale , o volgare,  1’  altra  uscite  saccata.  _ 
86  Talora  invero  Y ascite  prende  1 W 
ne  dalle  cause  generali  dell’  edema  > e dell  v* 
dropisia  anasarca  ( 24  ) , da  lassezza  del  e par- 
ti solide  , da  tenuità  delle  parti  fluide  , da  de- 
bolezza , e inerzia  dei  vasi , da  vizio  del  siste- 
ma assorbente  ;o  ancora  da  dissoluzione  del  con- 
tinuo ; contuttociò  siegue  più  spesso  le  ostiu- 
zioni  , gli  apostemi , gli  indurimenti  , e sup- 
purazioni dei  visceri  > fegato  , milza  * mesen 
rio,  omento  , sopravviene  allevolte  allo  sco 
to  , alla  troppa  perdita  di  sangue  . alle  febb 

intermittenti,  alla  soppressione  degli  esante  , 

ne  deve  negarsi  , che  insorga  1 ascite  sotto  _ 
stessa  infiammazione  addominale  cronica  b e sin- 
tomi infiammatoti  come  ancora  ,che  nascer  pos- 


ni  ìnfiammatorj  <,  come  i + 

dallo  spasimo  inducente  la  soppressione  L 
s.0  mesttuo  , emorroidale  dell’ orna , on^ 


flusso  mestruo  , emorroidale  . e aen  unua,  — 
de  T ascite  , non  altrimenti  che  le  altre  idro- 


de  i ascnc  , i.* 

nisie  o è idiopatico  ) o sintomatico. 

F 8r.  somministrano  la  diagnosi  generale  dell 
. " ...  f,-orlr1u  nato  SUCCesSl- 


«7.  SOlTlIIUll-lSi-xaiiv/  — — o- 

ascile  volgare  un  tumor  freddo  , nato  success  - 
•«unente,  benché  in  breve  tempo , uniforme  , 


uguale  in  tutto  1’  addome  , teso  , renitente , che 
sotto  una  qualche  percussione  fatta  in  un  lato 
produce  un  moto  fluttuante  nell’  opposto,  più 
o meno  distinto  secondo  la  copia  ,■  e Cunsisten- 
za  del  liquido  , .tumore  che  si  accresce  sotto 
un’  eretta  situazione  : si  diminuisce  sotto  il  de- 
cubito, e si  fa  più  flaccido,  e finalmente  le 
cause  precedute,  che  possono  date  ansa  a que- 
sto male.  L’  omb'ellico,  che  nell5  edema  suol 
essere  depresso,  nell5  asci  te  volgare  spessissimo 
è prominente.  Comincia  il  male  per  lo  più, 
intensamente  flavo,  Tubescente,  laterizio,  per 
lo  più  ancora  1’  occupa  insieme  le  estremità  , 
inferiori  , alla  sera  crescente  , la  mattina  diffu- 
so  alle  natiche,  ai  lombi,  alla  faccia  alle  pal- 
pebre, ed  alle  mani  , manca  il  sudore  , si  sop- 
primono i mestrui.  Fssendo  molto  disteso  1’ a- 
dome  del  fluido  raccolto  soppravvengono  diffi- 
coltà di  respirazione  in  specie  sotto  il  moto 
del  corpo  , e nel  decubito , prostrazione  di  for- 
ze , polso  piccolo  , frequente  , 1’  alvo  chiuso  ? 
dimagrimento  nella  parte  superiore  del  corpo, 
tosse  secca , alle  volte  emottisi  , tisichezza,  e 
se  non  si  può  metter  riparo  al  male  , per  la 
diuturna  macerazione  , irritazione,  compressione 
sopravviene ^ l5  alterazione  , e la  cor  ìuzione 
delle  parti  contenute  nella  cavità  dell'  ad-- 
dome  , quali  cose  vanno  per  lo  più  a termi- 
nare colla  morte. 

. < 88.  Indicano  V ascile  saccato  la  nascita 

jiu  lenta  di  quello  che  comincia  da  un  tumore 
arcoscri t£0  , una  notabile  protuberanza  in  una 
(ingoiare  ‘ e sospetta  parie  deli’  addome,  un 
Xo/n.  IV.  i t’. 


54 


tumore  più  disuguale  poco  mutabile  nella  si- 
tuazione eretta,  e nel  decombere  , che  ammet- 
te poca  o nessuna  fluttuazione  , 1’  ombellico 
non  prominente,  ne  sempre  in  questo  ascile 
evvi  edema  dell  estremità,  e mancanza  dei 
mestrui  . In  qual  viscere  poi  venga  trattenuto 
1’  umore  sieroso  , dopo  che  il  sacco  avrà  già 
rempito  la  cavità  tutta  dell’  -addome  , appena 
si  conosce  con  alcun  segno  certo  , fuori  della 
funzione  della  parte  resa  massimamente  affet- 
ta . L’  ovaja  idropica  suol  formare  una  tensio- 
ne del  orifizio  uterino  verso  il  lato  affetto  » 

( Not.  i.  ) 

89*  La  prognosi  dell’  ascite  é sempre  dif- 
ficile . Poiché  non  di  rado  mancano  i segni  , 
dai  quali  giudicar  si  ossino  i vizzi  primarj  dei 
visceri,  e degli  umori  , e i loro  gradi.  L 1- 
diopatico  addominale  volgare  recente  , non  ac- 
compagnato da  alcun  vizio  dei  visceri , o da 
mancanza  di  forze  che  contiene  acqua  chiara  , 
ammette  affatto  sanazione  . 11  sintomatico  poi 
siegue  la  condizione  di  quel  male  , di  cui  e 
tarda  progenie,  che  lo  rende  sempre  peggiore 
L’  ascite  suol  essere  meno  mortale  alle  temi- 
ne , che  agli  uomini  .11  saccato  difficilmente  si  sana 
massime  se  è composto  di  più  sacelli  • L idropisia^ 

dell’ ovaja,  o di  altro  viscere  appena  mai  lo  vidi- 
mo curato  felicemente.  Nel  principio  del  ma- 
le difficilissimo  a conoscersi,  leggiamo  esser  co- 
mendato  il  taglio  deir  ovaja  opera  certamen- 
te , ardua,  e difficilissima. 

90.  I punti  principali  della  cura  m qua- 
lunque ascite  racchiudono 

a) 
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a j il  toglimento , Za  diminuzione  dèlia 
causa  indagata  a dovere  , ed  oppor- 
tunamente conosciuta  ; 
b J V evacuazione  del  liquido  per  i co- 
latorj  naturali , o finalmente 
c ) la  di  lai  estrazione  per  mezzo  dell? 

operazione  chirurgica  . 

91.  11  toglimento  della  causa  conosciuta 
tenta 

e ) coi  rimedj  appropriati  agli  infarci- 
menti dei  visceri , coi  saponacei  , con 
la  gomma  ammoniaca,  coi  sughi  es- 
pressi dei  vegetabili  antiscorbutici  re- 
centi , e cogli  estratti  risolventi  spe- 
cialmente delle  radici  di  gramigna,  e 
di  tarassacco:  coi  sali  medi , cogli  an- 
timoniali , coi  mercuriali , coll’  elet- 
tricità , sopra  i quali  tiriti  porta  la  palma 
l’ uso  diligente  , e quotidiano  dei  eli— 
sterj  risolventi 

b ) rendendo  la  forza  alle  parti  lasse  s 
con  gli  estratti  amari  , colla  scorza 
del  Perù  , coi  marziali  somministrati 
in  piccola  dose. 

c ) colla  dieta  instaurativa  lattea,  vino- 
sa se  il  male  sia  stato  prodotto  da 
inanizione 

d ) richiamando  gli  esantemi  soppressi , 
colle  frizioni  coi  bagni  , col  zolfo  , 
colla  canfora,  cogli  emetici 
Ne  mancano  i casi,  nei  quali  il  metodo 
antiflogistico  ( 442  T.  I.  ) e antispasmodico 
( qSS  T.  I.  sotto  gl’  indizj  di  diatesi  inflam- 
e 2 ma- 
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Viatoria,  e di  spasimo  fa  usato  cori  successo 
nell’  ascite  ; 

92.  L’  evu citazione  del  liquido  per  le  vie 
naturali  viene  intrapresa  dal  chirurgo 

4 ) per  diuresi , la  quale  strada  per  e- 
liminare  il  liquido  giudicasi  merita- 
mente eccellente  ; al  quale  scopo  ser- 
vono i rimedj  scilitici  , 1*  erba  digi- 
tale purpurea  ( a ),  le  bacche  di  gi- 
nepro , la  scorza  media  di  sambuco  , 
le  radici  di  crionia , di  iride  nostra- 
ta,  di  genziana,  di  vincetossico  , del 
levistico  j i sali  neutri , le  unzioni 
oleose  , volatili  , terebintine  , addo- 
minali , lombari  ; allevolte  giovò  an- 
cora r elettricità  ; .... 

b J per  diaforesi , usando  le  frizioni , i 
r se- 


( a ) La  digitale  purpurea  è un  ottimo  rimedi 0 
nell’  idropisia  astenica , ma  se  questa  malattia  dipender* 
da  lesa  organii{\a\ione  sarà  come  tutti  gli  altri  rim.dj, 
afatto  inutile  < La  forys  et  citante  di  quest'  erba  ha  pu- 
re prodotto  ottimi  efetti  negli  affari  scrofulosi  . Vifaité 
il  teleb  Percival  risani  un  uomo  pieno  di  ulceri  scro- 
fulosi, e si  fieri  nella  gamba  destra,  che  gi<ì  si  pen  a- 
va  di  amputarla  : gli  fu  somministrato  internamente  dui 
volte  in  1 + giorni,  nei  suoi  più  crudeli  sintomi,  un 
eucchiaj»  di  sugo  con  me\\o  boccale  di  birra  calde, 
gli  si  applicò  ogni  dì  V erba,  thè  rimaneva  dall'  es- 
pressione. Il  Tradattore. 


semicupi  , gli  spiritosi  diluiti  , la  can- 
fora,  gli  alcalini  volatili  ec. 

P J p;  r /’  alvo  il  quale  sollecitano  le  fo- 
glie di  sena  , il  rabarbaro  , la  jalap-» 
pa  la  gomma  gutta , la  scammonea  ec. 
Contuttociò  è da  notarsi  , che  nell* 
ascile  confermato  , ed  in  un  corpo  de- 
bole  , che  gli  idragogi  catartici  ab-? 
battono  troppo  le  forze  , e di  rado 
si  usano  con  sicurezza, 

P5*  Più  presto,  e più  sicuramente  si  es- 
trae  1’ umore  sieroso  per  mezzo  della  paracentesi 
dell’  addome , la  quale  non  solo  mitiga  sempre 
la  veemenza  del  male  , e ajuta  1’  efficacia  de- 
gli altri  rimedi  , ma  ancora  fa  non  di  rado  la 
p u te^  principale  della  sanazione  , Contuttociò 
non  e da  negarsi  , che  si  adopra  con  gran  spe- 
ranza di  successo  1’  operazione  opportunamen- 
te  fatta  avanti  che  le  parti  contenute  abbiano 
contratto  qualche  alterazione  dal  liquido  pre- 
mente, irritante;  quando  al  contrario  institeli— 
ta  più  tardi,  il  che  suol  farsi  spesso,  rende 
1*  evento  dubbio. 

94-  Rapporto  a questa  operazione  convie- 
ne attendere. 

a > al  sito  deir  infermo,  il  quale  supi- 
no al  margine  del  letto  , ed  inclina- 
to a quel  lato  da  forarsi  si  stima  me-, 
reamente  convenientissimo  ; nulladi- 
meno  non  è da  riprovarsi  la  situazio- 
ne eretta  dell’  ammalato  su  di  un 
sedile,  poiché  in  questa  gl’  intestini 
sono  premuti  in  dietro  dalla  mole  del 
E3  li- 


liquido  , ecl  al  contrario  distesi  dai 
flati  si  portano  , sotto  la  situazione, 
©rizontale,  alla  parte  anteriore  dell’ 
addome 

è J il  luogo , medio  fra  la  spina  dell’os- 
so ileo,  e 1’  ombellico  , nel  lato  in 
specie,  che  fluttua  distintamente,  e 
privo  di  ogni  durezza  sotto  1’  es- 
plorazione dell’  addome  nel  sito 
orizontale  dell’  ammalato , acciò  non 
si  offenda  forse  colla  puntura  il  vo,- 
lume  accresciuto  del  fegato  , della  mil- 
za , o di  altre  parti . 

è ) alla  compressione  deir  addome  , ac- 
ciò la  subitanea  inanizione  del  ven- 
tre non  induca  fluttuazione  dei 
visceri , e rilassazione  dei  vasi  quin- 
di un  deliquio  d’  animo  non  di  rado 
mortale  . Si  applichi  al  ventre  , cbe 
deve  soffrire  il  colpo  sopra  e sotto  il 
luogo  della  puntura  una  larga  fascia 
o il  cinto  formato  a quest’  effetto  (a) 
La  qual  fascia  più  e più  si  stringa  a 
seconda  che  si  inoltra  l’ estrazione  deli 
acaua,  per  ajutare  i muscoli  già  in- 
capaci a raffrenare  la  mole  dalle  par-^ 
ti  contenute  . 

55.  Bene  osservate  queste  cose  institui- 
scesi  la  puntura  stessa  nella  seguente  maniera 


(e  ) Morir * seemtlicbt  Werke  pract.  Ini,  Tr.b » 
II,  Fig.  IV 
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I!  solite  troearfe  unto  coll’  olio  o albume  d’ 
ovo,  colla  cannella  d'  argento  solcata  , o fatta 
di  resina  elastica  insieme  perforata  da  un  la- 
to; o il  che  alcuni  preferiscono  , un  trocarre 
fatto  a lancia,  quasi  circondato  da  vagina  pia- 
na, si  spinge  con  un  solo^  e cauto  colpo  nel 
luogo  detto  ( 94  ) a traverso  gli  integumenti, 
muscoli,  e peritoneo  fino  a che  siasi  vinta  la 
resistenza,  e fino  ad  una  tal  prominenza  dell* 
estremità  di  tal  cannula  nella  cavità  dell’  ad- 
dome . Condotto  fuori  1'  ago  perforatore,  le  ac- 
que sgorgano  per  la  cannula  1 asciata  nella  fe- 
rita, in  principio  spontaneamente,  verso  la  fine  sot- 
to una  lenta,  ed  accresciuta  costrizione  del- 
la fascia  situata  intorno  all’  addome.  Se  a ca- 
so qnalche  cosa  chiuderà  il  tubetto  , per  il  qua- 
le scorre  1’  umore  conviene  introdurre  una 
candeletta  , o specillo  nodato  y e rispingere  blan- 
demente  gli  ostacoli  opposti  al  foro  interno.  Qiran- 
to  più'  è oscura  la  fluttuazione,  tanto  più  te- 
nace, e gelatinoso  può  sospettarsi  essere  il  li- 
quido j quindi  tanto  più  grosso,  ed  ampio  si 
scelga  il  trocarre  per  la  puntura  La  spessez- 
za del  liquido  alle  volte  costringe  alla  dilata- 
zione della  ferita  nel  solco  della  canella^  il  che 
spesso  accade  neìi’  idropisia  saccata , e idatidosa  ; 
se  vi  saranno  separamenti  , che  proibiscano  1* 
estrazione  del  liquido  per  una  sola  puntura  la 
paracentesi  dovrà  istituirsi  in  qualsivoglia  luo- 
go più  eminente  , e distintamente  fluttuante.' 
Estratta  l’acqua,  e levata  la  canella  la  picco- 
la ferita  si  copre  con  semplice  pano  lino  sfilac- 
ciato, ed  empiastro  adesivo;  1*  addome  poi  si 
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circondi  bene,  ed  accuratamente  col  cinto  , im- 
perocché non  soloajuta  la  forza  dei  muscoli,  ma  im- 
pedisce ancora  in  certo  modo  la  nuova  accumula- 
zione del  liquido.  L’  emorragia  rarissimo  in- 
vero .sopraveniente  alla  puntura,  da  conoscer- 
si , e giudicarsi  dai  segni  comuni  all’  emorr  - 
già  interna,  o esterna  richiede  oltre  le  regoie 
e cautele  esposte  la  compressione  del  v so  of- 
feso da  amministrarsi  con  una  tasta  del  mede- 
simo diametro  della  canella. 

9$.  Per  V ombellico  attenuato  , teso  in 
figura  di  vescica  , spontaneamente  rotto,  o in- 
ciso si  può  ancora  cavar  fuori  utilmente  l’ umor 
sieroso  sotto  le  elette  cautele  (94).  Così  pure 
fu  con  successo  adoprata  la  cauta  puntura  a 
traverso  un  tumore  eminente  fluttuante  nella 
vagina  deli*  utero . La  puntura  devesi  tante 
volte  ripetere  , quante  una  nuova  accumulazio- 
ne del  liquido,  e i di  qui  nati  sintomi  solle- 
citano a ricorrere  a questo  alleviamento;  ado- 
prati  intanto  con  diligenza  nel  tempo  frappo- 
sto i rimedi  risolventi,  diuretici  ecc.  innanzi 
esposti  (91)-  Essendo  estratto  illiquido  è le- 
cito non  di  rado  scoprire  per  mezzo  dell’  es- 
plorazione addominale  l1  infarcimento  dei  vi- 
sceri , Dopo  estratte  le  acque  le  injezioni  cor- 
roboranti , o per  la  lasciata  cannella  le  taste, 
o un  pannolino  introdotto  nella  cavità  dell’ 
addome  per  sostenere  lo  stillicidio  dell’  acqua 
appena  si  adoprano  con  sicurezza  a motivo 
della  tenea  superficie  dei  visceri,  irritazione, 
e accesso  dell’  aria 

9 Y'  L’  idropisia  saccata  kdeW  ovaja , 0 

della 
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dalla  tuba , che  non  cede  alla  fatta,  anzi  re- 
plicata paracentesi , o nella  quale  siano  stati 
più  sacchi,  o il  contenuto  fluido  purulento, 
gelatinoso,  putrido,  appena  mai  ammette  san- 
azione. L5  ampio  taglio  degli  integumenti  , e 
del  sacco,  e varie  infezioni  usate  in  seguito, 
più  volte  da  noi  tentate  accelerarono  la  mor- 
te . Una  di  queste  morì  indebolita  da  una  gra- 
ve emorragia  , 1’  altra  per  una  conseguente 
infiammazione  , la  terza  finalmente  cessò  di 
vivere  per  una  putrida  suppurazione  . E’  sta- 
ta osservato  essere  uscita  un*  insigne  copia  di 
liquido  per  le  tube,  utero,  e vagina  sotto  un 
prónto  , e totale  abbassamento  del  tumore 
addominale  » 

TIMPANITIDE 

98.  I-Ja timpanitide  è un  tumore  elastico,  ri- 
sonante dell’  addome,  e non  mutabile  dalla  si- 
tuazione del  corpo,  ne  fluttuante,  nato  da  un 
repentino,  o più  lento  ammassamento  di  aria 
entro  il  corpo  stesso. 

In  quanto  alla  sede  , la  malattia  è 
«t  J o peritoneale , se  dopo  offesa  V inte- 
grità del  canale  intestinale  per  qua- 
lunque causa  ferita  , contusione  , ver- 
mi, ulcere,  rottura  corruzione  can- 
grenosa,  Y aria  penetra  nel  sacco  del 
peritoneo,  e gonfia  ugualmente  tutta 
la  cavità  . 

6 ) o 1’  aria  espansa  dimora  nei  visceri 3 
nel  ventricolo,  in  una  parte  dell’  ia- 

tes- 
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festino  , o in  lutto  il  eana’e  , nella 
vescica  fellea,  nell’  utero,  da  lassez- 
za , debolezza , paralisia  , spasimo , in- 
fiammazione , da  vario  radunamento, 
metastasi,  infarcimento,  cosichè  cias- 
cuna di  queste  parti  venga  distesa 
dall’  aria  . 

Quest’  affezione  non  di  rado  si  trova  con- 
giunta coll’  idropisia.  La  timpanilide  perito- 
neale nata  da  qualsivoglia  dissoluzione  del  ca- 
nale intestinale,  appena  da  luogo  al  rimedio, 
se  all’  esterno  non  sia  aperto  1’  adito  al  luo- 
go ferito  dell’  intestino  per  mezzo  dell’  aper- 
tura fatta  da  un  esterna  violenza  , oppure  1* 
apertura  medesima  venga  prepai ata  con  una 
convenevole  incisione  artificiale.  In  questo  ca- 
so si  usi  la  terrapia  esposta  nella  chirurgia 
delle  ferite  degli  intestini  (1195*  T.  m)-L 
esclusione  dell’  aria  colla  semplice  puntina  ad- 
dominale , suole  concedere  in  vero  a questi  mi- 
seri un’  insigne  alleviamento,  il  quale  pero 
sarà  appena  mai  per  durare,  essendo  solita 
aria  di  accumularsi  di  nucvo  in  bieve  Lempo. 
fNot.  2.) 

IDROPISIA  D’  UTERO 

00.  T J idropisia  dell’  utero  3 idrometra , e 
un  tumore  dell’  ipogastro  , nato  lentamente , 
che  rassembr'a  la  figura  dell’  utero,  che  cede 
aila  pressione,  o fluttua,  diverso  dall  ischi ia > 
s gravidanza  naturale,  che  ha  oiigine  a un 
ammassamento  d’  un  liquido  preternaturale  nel- 
la cavità  uterina. 


...  . ; ; ...  . «S 

Osservasi  T idropisia  dell’  utero 
a ) Puori  della  gravidanza > malattia  , se 
esiste  certamente  rarissima; 
b ) nella  gravidanza  vera , essendo  effu- 
so il  liquido  fra  il  cavo  dell’  ute- 
ro, e le  membrane  che  involgono  il 
feto,  ofra  il  cono,  e 1’  ànimo, o nell’ 
uovo  stesso  , in  cui  il  feto  nuota  con 
un  liquido  più  abondante  ; o nelle 
vesichette  idatitose;  le  quali  rotte  le 
acque  sgorgano  alle  volte  senza  dan- 
no del  feto;. 

ò ) nella  gravidanza  svaria  essendo  de- 
generati lo  stesso  embrione . o la  pla- 
centa lasciata  o tutta,  o in  parte,  in 
una  sostanza  globosa  frammischiata 
di  bolle  copiosissime  rotonde  pellicu- 
t de  turgide  di  liquido  . . 

La  malattia  talora  si  scioglie  col  parto 
naturale,  talora  sorte  il  Fluido  essendo  lentamente 
esteso  1’  orifizio  uterino.  Leggiamo,  che  sia 
stato  condotto  fuori  1’  umor  sieroso  coll’  inci- 
sione delF  orifizio  uterino,  e colia  puntura «> 

, . IDROCELE 

T > 

xoo.  idrocele  è un  tumore  dello  scroto 
per  un  morboso  raccoglimento  di  umore  sie- 
roso, linfatico  , purulento,  icoroso,  sangui- 
gno, o finalmente  orinoso.  Il  male  poi  può 
occupare  una  varia  sede , secondo  che  il  li- 
quido si  accumula 

a J o nella  tessitura  cellulosa  dello  serto  , 

o nel - 
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b ) © nella  tunica 'vaginale  del  testicolo , 

c ) o finalmente  nell’  involto  del  cordone 

spermatico 

Queste  specie  si  tratteranno  adesso  par- 
atamente . 

101.  L'  idrocele  edematoso  è un  tumore 
dello  serotto , lentamente  nato  da  un’  effusione 
di  liquido  nella  tela  cellulosa-,  più  o meno 
molle  , pallido,  che  ritiene  la  fossa  del  dito 
impresso,  resistente  essendo  cresciuto  il  male, 
mentre  le  rughe  della  cute  si-  cancellano  affat- 
to . Spessissimo  il  male  si  estende  insieme  al- 
le parti  vicine,  il  membro  virile  in  specie  al- 
le volte  è mirabilmente  ritorto,  cosirhè  il  tu- 
more del  prepuzio  non  di  rado  intercetta  1* 
•uscita  all’  orina  , e più  di  rado  il  prepuzio 
ritirato  indietro  scopre  la  ghianda  . Il  musco- 
lo cremastere,  e la  cellulosa  de  ta  dartos , non 
raffrenano  assai  gli  umori  effusi  nello  stato  na- 
turale , ma  formano  un  tumore  edematoso  di 
metà,  o di  tutto  lo  scroto.  Cresciuto  il  male 
al  sommo  la  tensione  irritante  muove  infiam- 
mazione, rottura,  e corruzione  cangrenosa. 

102.  Le  cause , che  producono  la  malat- 
tia sono  spessissimo  le  generali  di  qualsivoglia 
edema  già  esposte  (24)  , alle  quali  si  possono 
aggiungere  i varj  tumori  comprimenti  i vasi 
linfatici,  la  rottura  di  altra  specie  di  idrocele 
per  qualunque  causa,  1’  incauta,  ed  imperfet- 
ta estrazione  del  liquido  dalla  tunica  vagina- 
le , dove  1’  umore  che  dovrà  sortire  dalla  fe- 
rita della  tunica  vaginale,  non  può  penetrare 
1’  apertura  esterna  a cagione  di  essersi,  nel 

tem  - 
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tempo  dell’  efflusso,  mutato  il  sito  dell’  inci- 
sione della  cute  esterna  , varie  violenze  ester- 
ne, lesioni  delle  vie  ordinarie  ^ che  cagionano 
infiltrazione  di  orina  nella  cellulosa;  Ne  la 
prognosi  di  questa  morbosa  affezione  differisce 
da  quella  che  abbiamo  dato  nella  chirurgia 
dell’  edema  ( 24) 

103.  La  terapia  racchiude 
a)  La  giusta  rimozione  della  causa , es- 
posta (27.  a),  e 

b ) V estrazione  del  liquido , da  non  ten- 
tarsi certamente  colla  paracentesi,  o 
col  passaggio  del  setone,  ma  da  ese- 
guirsi piutosto  con  punture  separate 
di  lancetta  alla  parte  inferiore  , e più 
prominente  dello  scroto,  superficiali 
così  , che  appena  penetrino  la  cellu- 
losa Lo  scroto  ; subito  dopo  le  fat- 
te punture , si  ricopra  con  pannilini 
più  molli  ^ asciutti , i quali  devino 
esser  mutati  continuamente  , e con 
diligenza  in  tempo  del  lento  afflusso 
del  liquido  . &i  sfugghinó  tutti  gli 
emollienti  tepidi  : nondimeno  se'  sc- 
enderà 1’  infìarrìmazione  si  abbatti  que- 
sta cori  epitema  freddo,  e saturnino 
più  diludo.  La  sopravveniente  can- 
grena  richiede  1*  usò  valoroso  degli 
antisettici  esterni , ed  interni  . E’  re- 
so chiaro  da  molte  osservazioni  , che 
una  gran  parte  cangrenosa  degli  in- 
tegumenti dello  scroto*  si  separò'  dai 
testicoli  scoperti , e contuttociò  1’  am- 

ina- 
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malato  fu  ristabilita  - Le  effusioni  di 
sanpue,  marcia  , orina  nella  cellulo- 
sa scrotale  richiedono  la  medicatura 
altrove  esposta  . 

T04.  V.  idrocele  vaginale  del  testicolo  na- 
io  da  un’  umore  sieroso  Versato  nella  tuoi* 
ca  va  pi  naie  del  testicolo  dà  per  segno  un  tu- 
more  che  ascende  lentamente,  e successivamen- 
te dalla  parte  inferiore  dello  scroto  , senza  co- 
lore, uguale,  rotondo,  in  "vero  mutabile,  ma 
che  mai  svanisce  del  tutto,  nel  principio  mo  - 
le,  fluttuante,  non  affatto  incapace  di  cedere 
alta  pressione  , ma  che  tosto  rimbalzale  può 
esser  diminuito  da  arte  alcuna  ,0  spinto  nella  ca- 
rità dell’  addome,  se  non  in  quel  solo  caso, 
dove  è insieme  ernia  congenita , e perciò  que- 
sta strada  è tutf  ora  aperta  nell  addome; 
coll’  aumento  del  male  acquista  maggior  gran_ 
dézza  il  tumore  bislungo,  ponderoso,  duro, 
benché  d'  un  grado  molto  minore  d un  te- 
sticolo indurito,  meno  fluttuante,  e rasstmbra 
un1  otre  ripieno,  e fortemente  serrato , sempre 
trasparente  , se  o non  sia  torbido  V umore  con- 
tenuto , o la  membrana,  che  lo  racchiude  non 
«ia  degenerata  in  una  natura  piu  denw . Dipoi 
il  tumore  idrocele  vaginale  nasconde  in  guisa 
lo  stesso  testicolo,  che  col  tatto  non  può  pm^ 
distinguersi,  se  non  nella  parte  superiore,  e 
posteriore  col  solo  senso  di  una  qualche  durez- 
za • il  cordone  spermatico  però  si  tocca  distin- 
tamente essendo  cresciuto  il  tumore  alla  mas- 
sin-:.,  mole,  e benché  esteso  lo  scroto  smode- 
ratamente,  nulladimeno  le  rug  e cu  an  p 
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pena  mai  vengono  cancellate  , come  nella  spe- 
cie dell’  idrocele  edematoso  ; ma  la  cute  stes- 
sa dello  scroto  si  accresce  in  una  meravigliosa 
grossezza,  divisa  da  vene  gonfiate,  il  pene 
piccolo  , ristretto  sparisce  quasi  sotto  il  tumo- 
re . Il  tumore  cresce  a poco  a poco  fino  all’ 
inguine , distinguendosi  già  più  difficilmente  il 
cordone  spermatico . Da  questi  segni  assai  fa- 
cilmente distinguesi  la  malattia  nell’  origine  , 
nel  progresso,  e nei  sintomi  dalle  altre  specie 
di  idrocele,  dal  sarcoma,  dal  varicocele  , dall’ 
ernia  scrotale,  da  un  tumore  infamatorio,  li- 
pomatoso  , cistico,  o altro,  paragonati  insieme 
i segni  di  tutti  questi  mali . La  complicazione 
con  altra  malattia  si  presenta  coi  segni  misti 
dei  complicati  . 

105.  Nel  male  semplice  appena  vi  sono 
altri  sintomi , che  quelli , che  dipendono  dalla 
gravità  del  tumore,  e dalla  tensione  del  funi- 
colo, e delle  altre  parti , e ancora  si  diminui- 
scono benissimo  colla  debita  sospensione  dello 
scroto  . La  malattia  talora  si  presenta  nell’  li- 
no , e 1’  altro  lato  dello  scroto  , spessissimo  è 
semplice  idiopatica  , alle  volte  congiunta  in- 
sieme con  un’  affezione  del  testicolo , ed  allo- 
ra suol  dirsi  idro-sarcocele  . 

109.  La  prognosi  dell’  idrocele  viene  prin- 
cipalmente determinata  dalla  condizione  del  te- 
sticolo , e dell’  abito  del  corpo  ; imperocché 
essendo  questi  sani,  il  semplice  male  locale 
produce  il  più  delle  volte  piutosto  molestia  , 
che  pericolo  ; quantunque  , essendo  la  malattia 
cresciuta  al  sommo,  la  lunga,  e violenta  com- 

pres- 
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pressione,  e maéeraziohe  possono  finamente  ri- 
solvere, o indurire  il  testicolo.  Che  se  poi 
chiesta  vaginale'  idropisia  dipende  da  un  prò- 
esistente  vizio  del  testicolo  non  solo  siegue  l* 
evento  del  male  primitivo,  ma  lo  rende  anche 
peggiore  . In  gen>  rale  la  sanazione  succede 
ranssimamente  negli  adulti  colle  sole  forze 
della  natura  , ma  cogli  ajuti  dell’  arte  bene 
adoprati  si  compie  per  lo  più  senza  pericolo  ; 
nulla  dimeno  guari.-cono  più  facilmente  i gio- 
vani dei  più  adulti,  ma  che?  i bambini 3 i 
ragazzi  minori  di  sette  anni  n>-n  di  rado  ven- 
gono sanati  dalle  sole  forze  della  natura  . 

J07.  In  quanto  alla  cura  del  male  appe- 
na giovano  qualche  cosa  per  debellare  questa 
malattia  i rimedj  interni  indicati  nelle  altre 
idropisie  saccate  , ma  si  compie  col  solo  trat- 
tamento chirurgico.  Questo  poi  è ^ } 

a)  o palliativo , 1’  effusione  cioè  dell 
umore  sieroso  per  una  ferita  fatta  ad 
arte  la  quale  talora  andò  a caso  a dis- 
truggere felicemente  la  malattia 
b ) o radicale  , che  procura  la  essicazio- 
ne  dei  fonti,  e la  distruzione  della 
cavità  vaginale  . 

108  L’  estrazione  del  liquido  da  ottener- 
si per  mezzo  della  puntura , viene  indicata  , 
quando  la  mole  del  liquido  produce  delle  mo- 
lestie, o 1’  ammalato  ricusa  la  cura  radicale. 
La  puntura  coll*  apice  di  una  lancetta  spinta 
per  gli  integumenti,  e la  tunica  vaginale  in- 
sieme, instituiscesi  con  minor  sicurezza  a ca- 
gione del  facile  declinamento  dell’  apertura 
& - cute- 


(cutanea  esterna  dalla  direzione  della  puntura 
penetrante  la  tunica  vaginale  , e quindi  a mo- 
tivo del  più  clilHcile  sgorgo  del  liquido , e 
del  timore  d’  un  infiltramento  (a) 

109.  L’estrazione  del  liquido  si  tenta 
con  più  certezza  col  trocarre , simile,  ma  mi- 
nore a quello  di  cui  ci  serviamo  nella  pa- 
racentesi  addominale,  oppure  il  che  alcuni  vo- 
gìion  piuttosto  , col  trocarre  appianato  ( b ) , nel- 
la seguente  maniera  . Collocato  1’  infermo  nell* 
estremità  di  una  sedia , o sul  margine  del  let- 
to il  chirurgo  colla  mano  sinistra  abbraccia  il 
tumore  , e deprime  in  certo  modo  il  liquido 
verso  la  parte  inferiore  , colla  destra  poi  in- 
troduce il  trocarre  per  il  luogo  inferiore  , e 
non  più  prominente  del  tumore  alla  profondi- 
tà, e lunghezza  di  circa  un  dito  tranverso  in 
direzione  quasi  obbliqua  inclinata  un  poco  in-r 
fuori  . Fatta  la  puntura  si  ritira  il  perforato- 
re dalla  canella  lasciata  nella  ferita , in  tal  gui- 
sa per  la  canella  sorte  tutto  il  liquido  . L’  in- 
cisione della  cute  avanti  1’  introduzione  del 
trocarre  , appena  sembra  avere  apparenza  al-; 

Tom.  IV  f cuna 
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( a ì Ho  veduto  sortire  le  acque  da  un  idrocele 
fer  meno  della  puntura  fatta  colla  lancetta  senza  al- 
cuna conseguenza  cattiva , avendo  usata  l’  avvertenza  di 
subito  introdurre  per  la  fatta  puntura  una  tenta  scansi  - 
lata . Il  Traduttore. 

(b)  Bell.  System . of  Surgesy  Voi.  i • P.  X, 
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cuna  di  utilità  . Sortito  tutto  il  liquido  final- 
mente si  toglie  la  cunella  , e la  piccola  ferita 
friandemente  coperta  spessissimo  si  conglutina 
spontaneamente  . Il  detto  ajuto  si  ripeta  tan- 
te volte  , quante  1’  umore  di  nuovo  raccolto 
rimette  in  campo  le  molestie. 

iio.  Alle  volte,  dopo  infiammato  il  luo- 
go punto  , si  potè  ottenere  sotto  1’  efflusso  d’ 
un  umore  purulento  la  sanazione  radicale  ; 
spessissimo  però  dopo  le  settimane,  e mesi  si 
raccoglie  nuovo  umore  sieroso . Il  tumore  che 
nuovamente  cresce  alla  primiera  grandezza  su- 
bito dopo  fatta  la  puntura , indica  effusione  di 
sangue  nel  sacco  vaginale  per  cagione  dell’  of- 
fesa di  un  vaso  sanguigno , di  rado  una  trasu- 
dazione di  sangue  per  i vasi  a causa  dell* 
troppo  veloce  rimozione  del  sostegno  ; il  qua- 
le stato  richiede  Y incisione  di  tutto  il  sacco  , 
da  non  differirsi  ; dalla  medesima  causa  può 
seguire  infiltrazione  di  sangue  nella  membrana 
cellulosa  dello  scroto  , estesa  all’  addome,  mem- 
bro virile,  e femore  , mutato  il  colore  della 
cute  in  nero  cupo  . L’  incompleta  detrazione 
del  liquido  può  indurre  edema  di  scroto  ( io i )' 
In  un  corpo  cacochimico  osservammo  , che  al- 
la puntura  era  sopravenuta  1’  infiammazione  ,, 
e cancrena  largamente  sparsa  per  lo  scroto  . 
Fa  d’  uopo  pertanto  subito  dopo  la  puntura 
munire  lo  scroto  di  un  epitema  freddo , e antiset- 
tico , e di  un  più  stretto  sospensorio , blan- 
demente  comprimente  , con  cui  si  dia  ajuto 
jn  qualche  modo  alla  forza  delle  parti . 

|ij.  La  cura  perfetta  poi,  o radicale  in- 


traprende  non  la  pura  rimozione  del  fluido 
morbosamente  raccolto , ma  principalmente  la 
distruzione  dei  fonti , 

a ; o col  taglio  di  tutta  la  cisti  vagi- 
nale j la  qual  maniera  di  medicare  , 
una  volta  proposta.,  meritamente  vien 
rigettata  perchè  superflua,  e piena 
di  pericoli, 

b ) ecpittando  , e sostenendo  V infiam- 
mazione, e suppurazione  della  tuni- 
ca vaginale , lino  alla  conglutinazio- 
ne linfatica  , e alla  susseguente  to- 
tale concrezione , e quindi  fino  alla 
distruzione  della  stessa  scaturigine 
delle  acque  . 

1 1 2.  Ad  eccitare  quest’  infiammazione  so- 
gliono da  varj  usarsi  diversi  irritamenti , così 
a ) Furono  introdotti  corpi  estranei  nell’ 
apertura  fatta  dal  trocarre,  o dalla 
lancetta . Così  furono  lasciati  nella  fe- 
rita la  cannula  del  perforatore  fatta 
di  argento,  o di  gomma  elastica  un 
cilindro  di  carta  da  gioco,  una  tasta 
'lunga  grossicella  ripiegata  coperta  d’ 
unguento  digestivo , finché  avessero 
prodotto  sufficiente  irritazione . Così 
ancora  , ed  al  medesimo  effetto  fù 
introdotto  per  mezzo  della  cannula 
del  perforatore  un  liquido  p.  e.  il 
vino  tiepido  lo  spirito  di  vino  , 
che  anzi  una  temperatissima  soluzio- 
ne di  pietra  infernale  . 
b ) si  loda  per  ottenere  la  radicale  sa- 
F 2 na- 


nazioni  dell’  idrocele  il  seguente  cau- 
stico. Il  caustico  lunare  ridotto  in  pol- 
vere , 1 alcali  caustico  maritato  coll’ 
oppio  , e ridotto  alla  consistenza  di 
pasta  con  una  mucillagine , si  appli- 
ca alla  larghezza  circa  di  un  police  , 
mediante  un  empiastro  adesivo  . per- 
forato 5 allo  scroto  dopo  aver  rasi  i peli , 
e si  copre  con  un  altro  empiastio  . 
Scorse  sei,  o otto  ore  si  forma  un’ 
escara  nella  cute  , nella  cellulosa  , c 
nella  stessa  tunica  vaginale  , la  quale 
separata  dalla  suppurazione  col  me- 
todo emolliente  , sorte  il  fìnido , li- 
mane la  llogosi  , e 1'  ulcera , che  ve  r- 
sa  una  marcia  mescolata  con  dei  pez- 
zetti membranosi , onde  finalmente  na- 
sce la  concrezione  della  tunica  vagi- 
nale coll’  albuginea  , ed  infine  1^  ul* 
cera  ammette  facile  sanazione . L in- 
fiammazione più  grave  si  abbatte  co  - 
le emissioni  di  sangue  , coi  lassati- 
vi , e coll’  applicazione  di  un  cata- 
plasma emolliente  • ‘ 

) il  setontjper  usare  il  quale  pare  co- 
modissimo il  metodo  seguente  . Da 
una  piccola  apertura  fatta  nella  pai- 
te  superiore  del  tumore  si  passa  uno 
stilo  ottuso  un  pochette  incurvato  con- 
ducente dall’  altra  estremità  un  cor- 
done di  seta,  o di  bombace  , per  la 

cavità  vaginale  , fino  a^a  Par^e  1R  e . 
riore  opposta» dove  possa  distinguersi 
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per  gl*  integumenti  esterni  1’  estre-' 
mità  ottusa  dello  stilo;  in  questo  luo- 
go si  farcia  un  altra  incisione  mag- 
giore della  prima  per  la  quale  si  con- 
duce il  cordone  col  mezzo  dello  sti- 
lo , e dipoi  tolto  lo  stilo  stesso  , si 
tratta  a norma  della  chirurgia  del  se- 
1 tone  già  esposte  ( 275.  T\  1.  ).  Spes- 
sissimo dall'  irritamento  del  corpo  es- 
traneo nasce  grave  infiammazione,  che 
richiede  1*  uso  del  metodo  antiflogis- 
tico, e degli  emmollienti  esterni . Fi- 
nalmente diminuita  1’  infiammazione, 
il  che  suole  accadere  circa  1’  un- 
decimo  giorno,'  il  cordone  a poco  a 
poco  condotto  fuori  ogni  giorno  si 
diminuisse  di  fili  alla  fine  si  estrae 
del  tutto,  il  che  fatto  in  breve  le 
ulceri  sogliono  consolidarsi.- 
ng.  E’  reso  chiaro  pei  una  moltiplice  es- 
perienza, che  con  i detti  ajuti  ( jj2  ) può 
essere  certamente  , e radicalmente  sanata  la 
malattia  ; contuttociò  fa  d’  uopo  confessare  , 
esser  comune  a tutti  questi  metodi,  che  appe- 
na , e neppure'  appena  possa-  determinarsi  , e 
moderarsi  un  certo,  e determinato  debito  gra- 
do d’  infiammazione  dii  tutta  V estensione  del 
sacco  vaginale,-  e dell’  albuginea  che  sia  suffi- 
ciente alla  conglutinazione,  ed  alla  susseguen- 
te unione  imperocché  ih  grado  dell7  infiam- 
mazione' minore  del  dovere  indiice  pericolo  di 
recidiva  del  male,  il  maggiore  poi  sintomi'ap- 
pena  domabili  ; ne  sotto  questo  trattamento 
F 3 può 


può  giustamente  indagarsi  la  condizione  del 
testicolo  . Quindi  ben  ponderate  tutte  le  cose, 
sembra  doversi  preferire  1’  incisione  totale  del 
sacco  vaginale  a questo  metodo  inflcmmaterio, 
e suppuratorio  . A chi  poi  piace  più  questo 
modo  di  medicare  , almeno  procuri  di  premet- 
tere, anzi  di  replicare  la  puntura  , giacché  sor- 
tito il  liquido  anche  la  condizione  del  testicolo 
da  esplorarsi,  rende  più  sicuro  il  chirurgo  del- 
la vera  natura  del  male  , e del  modo  da  in- 
traprendersi di  medicare.  Se  dopo . la  pun- 
tura usciranno  umori  torbidi  , sanguinolenti.  , 
saniosi  , fetidi  , o se  si  scopra  grave  malattia 
di  testicolo,  schivati  tutti  gli  irritanti  si  n- 
corra  al  taglio  del  tumore  , che  non  deve  es- 
sere differito . . 

114.  Per  quello  che  riguarda  1 operazio- 
ne stessa  dell’  idrocele  vaginale,  basta  la  sem- 
plice incisione , ed  il  susseguente  debito  trat- 
tamento ad  ottenere  affatto  la  cura  radicale  ; 
ne  mai,  osservate  bene  tutte  le  cose,  abbiamo 
conosciuto,  che  dall’  operazione  sieno  nati  sin- 
tomi gravi  in  un  Corpo  sano  . Nello  stato  in 
Certo  modo  complicato  si  adopra  sempre  con 
maggior  sicurezza  , che  le  altre  maniere  es- 
poste di  medicare  . InstitUiscesi  poi  nel  modo 
seguente.  Posto  V infermo  supino  su  di  u-i 
na  tavola  , e berle  fermato  , con  un  coltello 
corredato  di  un  margine  tagliente  convesso  si 
apre  lo  scroto  nella  parte  anteriore,  secondo 
tutta  la  lunghezza  eccedente  V estensione  del 
tumore  , allora  la  scoperta  tunica  vaginale  tan- 
to si  apre  nel  luogo  massimamente  fluttuante, 
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che  venga  aperto  1’  adito  nel  sacco  al  dito  itv 
dice  da  introdursi  subito  sotto  lo  sgorgo  delle 
acque  3 il  qual  sacco  allora  s’  incide  per  tutta 
la  sua  lunghezza  col  medesimo  coltello  con  cui 
fu  fatta  la  prima  incisione;  lasciata  però  in- 
feriormente qualche  parte  per  tener  lontano  ii 
molesto  prolasso  del  testicolo  al  ritirarsi  della 
cute  , e della  vagina . Fatte  queste  incisioni  sì 
presenta  alla  risia  il  testicolo  coperto  della  tu- 
nica albuginea,  e P interna  superficie  della  tu- 
nica vaginale.  Il  testicolo  poco  mutato  in  quan- 
to al  volume,  colore,  consistenza  della  com- 
pressione , e lunga  macerazione  si  commette  si- 
diramente  alle  forze  della  natura  tolta  la  cau- 
sa del  male . La  malattia  piu  grave  siegue  la 
terrapia  di  questo,  e alle  volte,  induce  neces- 
sità di  amputazione  , che  non  deve  differirsi . 

tumori  lipomatosi  , pei  lo  più  dotati  di  un 
piccol  piede,  talora  presenti  tosto  si  recidono, 
ma  se  vi  sono  delle  idatidi  si  scarificano . Al- 
cuni consigliano  un  qualche  risecamento  della 
vagina  più  ampia , e crassa  lungo  i margini 
della  fatta  ferita  longitudinale;  di  questo  pe- 
rò appena  fa  bisogno,  se  preceduta  la  puntu- 
ra , instituiscesi  allora  la  stessa  operazione  r 
prima  che  le  acque  dipoi  si  siano  di  nu  ovo  au* 
montate  in  gran  mole . 

1 1 5.  Il  successo  dell*  operazione  dipende 
in  gran  parte  dalla  debita  fasciatura.  Il  trop- 
po forzato  riempimento  del  sacco  minaccia  in> 
fiamma  zi  one;  V insuffciente , raccolta  di  mar- 
cia, o recidiva  del  male.  Instituiscesi  ottima-1' 
mente  nel  modo  seguente  ; ridotto  con  delica- 
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fezza  il  testicolo  nel  sito  naturale  , se  sia  ca- 
duto fuori,  introducesi  blandemente  per  tutta 
la  lunghezza  fra  il  testicolo,  e la  vagina  dal- 
la parte  superiore  all’  inferiore  per  mezzo  di 
una  piccola  spattola  , una  striscia  di  pannali  no 
nell'  uno,-  e 1’  altro  lato;  cosiche  una  par- 
te del  pannolino  , che  deve^  poscia  essere  es-' 
tratto  penda  all’  esterno  ; Per  questa  prima  fa- 
sciatura è poco  comodo  1 uso  delle  fi  a sfatte 
a motivo  dell"  ineguale  distensione  delle  par- 
ti , e 1’  insigne  adesione  delle  fila , che  po- 
scia staccasi  difficilmente,  e del  pencolo  d ab- 
baudonare  la  parte  , che  ritarderà  moltissimo 
la  sanazione  . Coperto  dipoi  lo  scioto  con  un 
«ussinetto  si  sostiene  con  idoneo  sospensorio , 
V apparato  poi  si  lascia  intatto  per  quattro,  o 
cinque  giorni  fino  all’ acesso  perla  suppurazio- 
ne? Si  accorre  alle  emoragìe  a caso  sopravve- 
nienti colla  cura  esposta  ( ^15.  1.  IH-  )•  >- 

infiammazione  necessaria  ad  ottenere  la  sana- 
zione radicale  se  sarà  più  grave  si  abbatte  c 
metodo  antiflogistico  , primieramente  colla  di 
Jigente  applicazione  d’  un  cataplasma  , o_  epi- 
tema emolliente.  Il  rimanente  trattamento  si 

fa  secondo  la  condizione  dell  ulcera  sussegui 
te  guardando  sempre,  che  1’  ulcera  esterna 
«;  ristringa , o si  chiuda  avanti  che  il  ca- 
Z vaginale  sia  bene  obliterato  dalle  ^pilette 
carnee  inalzate  per  ogni  dove . Rar.ss.me  voi 
te  il  male  si  rinova  essendo  1 operazione  b 
be  eseguita,  confa, tociò  passati  otto  an».  • 
ritorno  della  malattia  produsse  la  peces^t^^ 
«uova  operazione,  sotto  la  quale  si  ^ 
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re  un  riguardo  cautissimo  alla  coesione  pre- 
ternaturale del  testicolo  , e vasi.  L’  idrocele 
vaginale  del  testicolo  presente  in  ambedue  l 
lati  chiede  doppia  operazione,  essendo  fatta  1 
operazione  da  una  . sola  parte  1’  incisione , che 
fu  proposta  dell’  altro  sacco  vaginale  a traver- 
so il  setto  dello  scr.otto  sembra  poco  comoda 
per  la  difficile  debita  introduzione  dei  panni 
lini  , per  1’  impedito  efflusso  della  marcia 

( Mot:  3.).  . ; • , 

11 6.  V idrocele  del  cordone  o funicolo 


spermatico  r 

a ) occupa  o la  parte  cellulosa  del  fu- 
nicoloed  è edematoso  ; le  cause  del- 
la quale  specie,  sono  assai,  simili  a 
quelle,  che  vagliono  a produrre  1’  e- 
dema  ( 24)  ; talora  il  male  ebbe  ori- 
gine dalla  compressione  del  brachiere 
b ) o la  malattia  occupa  una  sola  cellula, 
da  riferirsi  allora  alle  cisti  di  : 
c ) o è peritoneale  ovvero  nel  sacco  er- 
nioso. . , , , 

11  3.  Si  conosce  Y idrocele  edematoso  dal 
tumore  molle  del  cordone,  nulla ^ o poco  flut- 
tuante, e tanto  meno,  se  il  liciuido  contenu- 
to sia  gelatinoso  , ascendente  dall’  epididimo 
all’  anello di  figura  per  lo  piu  bislunga  , al- 
le volte  globosa  , specialmente  sotto  il  sito  e- 
retto;  dalla  parte  superiore,  del  testicolo  in- 
sieme condotta  un  poco  in  su  del  testicolo  stes- 
so poi  assai  liberamente  tangibile  . Se  il  tumo- 
re sia  stato  più  grande  , può  non  solo  invol-1 
gere  il  testicolo,  ma  ancora  ascende  per  la  ceK 
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luiosa  del  peritoneo  lungo  il  tratto  del  cor- 
done nell’  addome  . 11  tumore  piccolo  famiglia- 
re in  specie  ai  bambini  alle  volte  può  repri- 
mersi nell’  addome  non  già  nel  sacco  stesso  del' 
peritoneo  ; rimanendo  il  tumore  sopra  1’  anel- 
lo; dal  tumore  che  rimane  sopra  l’anello  re- 
presso che  sia  , e che , tolta  la  pressione , ri- 
torna tosto  nel  primiero  sito  . Quindi  appare  , 
che  la  diagnosi  di  questo  male  richiede  1’  e- 
same  attentissimo  della  nascita  , progresso  , e 
sintomi,  per  distinguerlo  da  ir  ernia  * La  cu- 
ra appena  si  tenta  sicuramente  colla  puntura, 
col  setone  , e col  caustico;  con  più  sicurezza 
si  adopra  1’  incisione.  Tagliati  cioè  separati 
gl’  integumenti  oltre  la  lunghezza  del  tumore 
e indagato  il  decorso  del  funicolo , incidesi  lo 
stesso  tumore  dall’  anello  fino  al  testicolo  as- 
sai profondamente  , onde  resti  aperta  la  stra- 
da al  liquido  non  di  rado  viscido  , gelatinoso  • 
Le  cellule  ripiene  di  umore  fosco  , e glutino- 
so , minutamente , e cautamente  incise  con  piu 
sicurezza  vengono  distrutte  dall’  eccitata  sup- 
purazione , estratto  a dovere  1’  umore  sieroso 
la  fasciatura  si  fa  secondo  il  modo  esposto  ( 1 15) 
empita  blandemente  la  cavità  di  panni  lini  ; 
quale  fasciatura  dovrà  continuarsi  fino  alla  ple- 
naria sanazione.  Le  più  grandi  concrezioni  a- « 
di  pose  che  si  appoggiano  a dei  sacchetti  più 
ampi  , e che  ostano  alla  guarigione  si  tolghi- 
no  cautamente  col  coltello,,  o si  consumino 
providamente  col  caustico  , accio  non  1 i mangi 
offeso  il  funicolo  o- 

118.  L’  idrocele  sàcùato  del  cordone  che 
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risiede  in  una  sola, o in  singolari  cellule  , che  pi» 
spesso  occupa  1’  inferiore,  o la  media  , tallora 
la  maggior  parte  del  funicolo  , cresce  lentissi- 
mamente. Il  piccolo  non  produce  quasi  inco- 
modo alcuno  , alle  volte  estendesi  ad  una  mas- 
sima mole,  e genera  molestie  provenienti  dal- 
la tensione,  ed  irritazione  delle  parti  . Il  te- 
nue liquido  contenuto  dà  un  senso  di  fluttua- 
zione ; da  questa  pertanto,  e perché  il  tumo- 
re non  può  con  arte  alcuna  esser  premuto  nel 
ventre , si  tocca  libero  il  testicolo,  distinguesi 
il  male  da  altra  specie  d’  idrocele  e dal  tu- 
more ernioso.  Il  solco _,  che  si  presenta  nell5 
esterna  superficie  del  tumore  suole  indicare  il 
setto  presente  della  cavità.  Il  metodo  di  medi- 
care col  setone  , e col  caustico  appena  vieh  ten- 
tato con  sicurezza  , per  1’  incertezza  di  una  , 
opiù  cavità  insieme  presenti  , quindi  meritamen- 
te si  preferisce  1’  incisione, che  deve  esser  fat- 
ta secondo  il  metodo  esposto  ( 115  ) 

1 1 9.  L’  idrocele  peritoneale  può  essere 
colla  presenza,  o senza  del  sacco  ernioso  ; sem- 
pre però  presupone  una  proceduta  ernia  con- 
genita , o acquisita  ; il  liquido  contenuto  per 
lo  più  ammette  retropressione  nella  cavità  del 
peritoneo,  senza  che  rimanga  vestigio  di  tu- 
« more  sopra  1’  anello  , come  nell’  idrocele  ede- 
matoso del  cordone  suole  avvenire  ( 117  ). 
Rarissimamente  la  concrezione  del  sacco  nella 
parte  superiore  , più  spesso  V incarcerazione 
osta  alla  retropressione  del  liquido  . La  mala- 
tia  congiunta  collJ  ernia  congenita  , a motive' 
del  sito  del  liquido  nel  sacco  vaginale  del  testico- 
li 
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lo  , appéna  si  distingue  dall’  idrocele  vaginale 
del  testicolo  , se  non  da  un  senso  di  pienezza 
lurido  il  cordone  ; il  male  misto  coll’  ernia  ac- 
quisita fa  sentire  il  testicolo  nella  parte  infe- 
riore , e posteriore  del  tumore , e poi  si  giu- 
dica dai  confrontati  caratteri  carateristici  dell 
una,  e dell'  altra  malattia  . La  cura  del  male, 
che  viene  effettuata  coll’  evacuazione  del  liqui- 
do ricerca  una  cauta  incisione  , o puntura  , 
dopo  la  quale  piu  chiara  si  mawifesta  la  natu- 
ra del  male  , 1’  uso  del  caustico  , e del  setone 
sarebbe  pieno  di  pericolo.  Inoltre  si  adopiala 
terapia  adattata  al  primario  male  ernioso,  la 
quale  sarà  esposta  in  altro  luogo . 

120.  Dicesi  ematocele  una  morbosa  raccol- 
ta di  sangue  nello  scroto  , che  occuperà  le  me- 
desime sedi  dell"  umore  sieroso  ( ìoo.  ).  Le 
cause  sono  le  contusioni , le  ferite  la  precedu- 
ta puntura  dell’  idrocele  vaginale  , producono 
dissoluzione  di  un  vaso  sanguigno  , rarissima- 
mente  trasudazione  di  sangue  per  i vasi  subi- 
to rilassati  dalla  fatta  evacuazione  del  liquido 
Se  il  sangue  sparso  occupa  la  cellulosa  evvi 
sempre  grave  ecchimosi  . L’  ematocele , che  sie- 
eue  la  puntura,-  o altra  operazione  , subito  si 
manifesta.  In  quanto  alla  terapia  , ima  leg- 
gera effusione  di  sangue  , appunto  come  le  al- 
tre  già  dette  ( 239-  T.  I.  ) ammette  rtsolu- 
zione  da  promuoversi  secondo  il  metodo  espo- 
sto ; una  piu.'  grave,  che  a questa  resiste,  ri- 
chiede V incisione  del  tumore  , 1’  estrazione 
del  sangue  effuso,  la  ricerca  del  \aso  offeso, 
e la  legatura  se  in  altro  modo  non  si  possala r- 
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restare  1’  emorragia , Accade  alle  volte  una 
trasudazione  lenta  di  sar/gue  dalla  superficie 
della  ferita  d eli’  ulcera,  dalla  stessa  tunica  ya- 
gin  le,  dalla  sostanza  stessa  del  tesiicolo,  che 
mentisce  P idrocele  senza  lesione  sensibile  di 
vaso  sanguigno  che  indusse  la  necessità  della 
castrazione  j ed  abbiamo  rilevato  colla  propria 
esperienza  che  neppure  con  questo  compenso 
fu  sopressa  la  trasudazione  dei  sangue  , ne  sal- 
vato P infermo.  L’  idrocele  nascosto  sotto  1* 
albuginea  nella  stessa  sostanza  del  testicolo  gj 
tiene  meritamente  per  dubbio. 

IDARTRO 
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121.  J— 4 Idartro  è un  tumore  che  occupa  P artico- 
lo frequentissimamente  del  ginocchio  , uguale  , 
circonscritto  dal  legamento  capsulare  , che  indi 
comprende  tutta  1 articolazione  , prominente 
massimamente  nei  luoghi,  dove  i legamenti  ar- 
ticolari si  ritrovano  meno  stabili , e meno  co- 
perti , bianchiccio,  molle,  fluttuante  , che  non 
ritiene  il  vestigio  del  dito  impresso  , che  of- 
fende il  moto  con  dolore  , e che  trae  la  sua  ori- 
gine lentamente  da  una  morbosa  raccolta  di 
liquido  nel  cavo  articolare  ; da  ben  distinguer- 
si dal  fungo  articolare  ( 40.  e seg.  ) , parago- 
nati con  grandissima  diligenza  i caratteri  dell’ 
una  , e 1 altra  affezione  . Formano,  la  materia 
la  massa  accresciuta  della  sinovia  , per  lo  più 
degenerata , un  liquor  sieroso  , linfatico  , pu- 
rulento , sanioso,  latteo,  sanguinolento,  che 
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più  ? è reso  manifesto  , che  Y aria  stessa  può 
accumularsi  nella  cavita  aiticolare.  Datino  cau- 
so, tutte  quelle  cose  , le  quali  possono  indur- 
re collezione  sierosa  linfatica  ; in  primo  luo- 
go le  violenze  esterne  , o varie  metastasi  par- 
ticolarmente vajulose  , lattee  , E’  ambigua  , 
e poco  lieta  la  prognosi  di  questo  male  , che 
rarissimamente  si  presenta , giacché  non  solo 
con  facilità  ritorna  , ma  può  colla  compressio- 
ne produrre  atrofia,  rigidità,  contrattura;  col 
dolore  1’  infiammazione  : colla  corruzione  la 
cane  , quindi  per  il  male  crescente  , e compli- 
cato non  di  rado  sta  1 infermo  in  pericolo  di 
vita.  L’  idartro  poi  sintomatico,  e recente  sa- 
nasi in  generale  con  piu  facilita , che  1 idio- 
patico ,e  1’  antico , ne  alcun  altro  male  vien  di  più 
ad  aggravarsi  per  la  lunga  dimora . 

Sia2.  Per  quel,  che  spetta  alla  eura  , as- 
sai efficacemente  si  accorre  al  semplice  , e na- 
scente idartro  coll’  aspersione  continua  di  ac- 
qua fredda  , col  vescicatorio  opportunamente 
applicato . Ma  se  il  male  sia  già  cresciuto  , de- 
vesi  intraprendere  la  rivulsione  dell’  umore  af- 
fluente con  un  ulcera  artificiale  eccitata  nel  e 
vicinanze  dql  tumore  , e mantenerla  oltre  la 
perfetta  sanazione  del  male  , principalmente 
abbruciata  colla  moxa  accesa.  Per  dissipategli 
umori  accumulati  , e spessi  si  chiamano  in  a- 
juto  le  frizioni  diligenti  ripetute , le  fumiga- 
zioni, i bagni  vaporosi  , un  fomento  penetran- 
tissimo risolvente  , incidente  , discuziente  , cor 
roborante , P imbrocazione  di  cose  simili  , o di 
acque  minerali  calde  cadute  con  lento  sti  tei- 
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dio  dall’  alto  sulla  parte  • Finalmente  1’  umore  che 
non  cede  per  tempo  a questi  rimedj  , prima 
che  sopravenga  la  carie , si  evacua  colla  pun- 
tura , da  istituirsi  colla  lancetta  ( a ) nel  luo- 
go declive  del  tumore,  e massimamente  libe- 
ro dalle  espansione  apeneurotiche  , nervi , e 
vasi  , condotta  primieramente  indietro  la  cute 
acciò  la  ferita  della  capsula  , tosto  sortito  il 
liquido  , possa  di  nuovo  ricoprirsi  ; non  dis- 
prezzate le  cautele  esposte  nella  chirurgia  de- 
gli ascessi  di  articolo  ( 72.2  T.  II.  ) , e T e- 
satta  quiete  dell’  articolo  in  principio  assai 
diuturna.  Talora  la  gravezza  di  questo  cru- 
delissimo male  produce  la  necessità  delT  am- 
putazione , 


/ 


( a ) La  Lancetta  j) 
4,1  trocarre  » perché  si  incon 
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GENERE  ii. 


c i s t i d i 


Xj. 


, 2,  j_Ja  cisti  è un  tumore  lento  , perenne  , 
indolente,  disuguale  al  tatto  , piu  , o meno  du- 
ro e renitente  secondo  1 indole  del  c intemi 
t0  e la  crassizie  della  cisti , circonscr.tto  , per 
lo  pii  mobile  , dì  figura  globoso  ovale , o pi- 
riforme, nato  da  un  umore  raccolto  contro  na- 
turi nel  proprio  follicolo,  o ancora  m un  es- 
traneo. Può  avere  la  scie  m qualsivoglia  gian- 
duia conglobata  , massimamente  subcutanea 
spessimo  poi  in  una  singola.  cellula  dilatata 
del  tessuto  adiposo,  o m una  critta  mucipaia, 
alle  volte  risiede  ancora  in  un  vaso  sanguigno, 
o in  mi  condotto  escretorio  espanso  a sirmglian- 
za  di  una  capsula  ,contuttociò  non  sono  esen- 
ti da  questo  male  le  parti  interne  del  ce.  vel- 
lo , i polmoni , il  cuore , il  fegato  , la  milza 
il  mesenterio»  le  articolazioni  ec. 

124»  La  materia  è di  varia  natura  ,econ- 
sistenza  , linfatica,  cruenta  , albuminosa,  si- 
mile al  mele  , paltacea  , sebacea  , pmgued.no- 
sa  , gelatinosa,  fungosa  , calcarea  , squamosa  , 
„ss’ea°,  framischiata  di  pd, - d principi o e la 


contenuto  gìandulare  nella  cellula  della  gian- 
duia, condotto  escre torio , e del  testo  * ‘P  i(0  ! 
diversamente  mescolato,  mutato,  e p ’ 
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dilatasi  il'ricettacolo,  vien premuto  ailuoghi  vici- 
ni , si  condensa  con  quelli  , e si  converte  in 
una  cisti  spesso  crassa  di  molte  linee  , e fre- 
quentemente emula  della  cartilagine  (a)-  On- 
de é chiaro  che  questi  tumori , i quali  di- 
consi  ancora  tunicati,  o saccati , con  più  rigo- 
roso esame  si  distinguono 

a ) in  cistidi  vere  , complete  ^ e 
b ) in  cistidi  spurie  incomplete 
Le  quali  ora  sono  da  esporsi  separata- 
mente  . 

CISTIDI  VERE  COMPLETE. 


125.  T engo  per  cistidi  vere  quelle  , le  qua- 
li hano  la  capsula  intiera  , e da  pertutto  chiu- 
sa, delle  quali  le  più  notabili  sono 
a ) le  lupie 
b ) gli  ingromi , e 
c ) le  i.da Lidi 


Tom.  IV. 
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(a)  Mesi  sotto  feci  V estirpazione  di  un  volu- 
mtnosissimo  tumore  cistico  situato  sopra  il  ginocchio  . 
Conteneva  questo  un  fluido  sanguinolento  , e la  sua  cis- 
ti era  di  natura  cartilaginosa  , e crassa  quattro  buone 
linee.  Nella  sua  faccia  interna  si  osservavano  molti 
sottili  rami  arteriosi  , e venosi  vagamente  disposti  } e 
aderenti  per  mezzo  di  un  debole  tessuto  filamentoso  • 

Il  Traduttore. 
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12 6.  X-ia  lupia  c una  cisti  ( 13$  ) che  t'acchiu. 
de  una  materia  spessa  solidescente  . La  seguen- 
te distinzione  si  appoggia  alla  differenza  dei 
contenuti 

a ) dicesi  meliceride  quella  , in  cui  ev- 
vi  un  sugo  simile  alla  consistenza  del 

mièle  ; 

b ) a ter  orna-,  in  cui  riscontrasi  un  con- 
densamento pultaceo  , grumoso  - 
c ) steatoma,  la  dicui  contenuta  mate- 
ria e simile  al  sevo,  o lardo; 
d ) osteosteatoma  che  insieme  contiene 
una  materia  parte  ossificata  , non  di 
rado  mescolata  di  peli  • . . 

127.  Contuttociò  queste  specie  differisco- 
no non' poco  per  la  sede,  mole x numero  , e in- 
dole.‘Cosi  il  meliceride  suol  conoscete  pei  ma- 
trice la  gianduia  conglobata  , o il  hu.ho  del 
crine , massimamente  infesta  alla  parte  cape  - 
luta  , dove  ancora  prende  il  nome  di  talpa  , 
testuggine , oppure  nasce,  in  un  sacco.  mucoso 
fottoffsto  al  tèndine  o all’  aponeuro..  U 1 , e. 


(a)  J sauhi  mucosi  »»•  i"“ 

p««  *•#«  u • T"‘J- 

,„««  molte  vicine  . Contentano  ose  «no  {tee 
L Ci  un  Jl nido  tenne,  „e, ferente,  e t'Lunoto  , et. 
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questa  per  lo  piu  è più  molle,  e fluttuante  ; 
le  altre  lupie  poi  che  nascon  sotto  del  tessuto 
adiposo  celluloso  furono  solite  deturpare  il  tron- 
co , e gli  arti  e crescere  in  una  mole  di  gran 
lunga  più  grande  delle  melee  . Il  senso  du- 
rezza e fluttuazione  dipende  non  solo  dall’in- 
dole del  contenuto,  ma  ancora  dalla  crassizia 
della  cisti  . Onde  è chiaro  , che  difficilmente 
queste  specie  si  distinguono  fra  loro  se  il  si- 
to del  tumore il  volume  e consistenza  esplo- 
rata col  tatto  non  rende  la  congettura  proba- 
bile , o certa  . L’  ateroma  suol  essere  di  con- 
sistenza più  dura  del  meliceride  , minore  pe- 
ro dello  steatoma . Contuttociò  non  molto  im- 
porta di  quale  specie  sia  il  tumore  cistico, 
giacché  il  trattamento  poco  differisce  . 

J2S.  La  malattia  spessissimo  è acquisita  , 
alle  volte  ereditaria  , talora  congenita  , che 
constituisce  una  specie  di  nevo;  ora  è pre- 
sente un  sol  tumore , ora  più  dispersi  in 
varie  parti  del  corpo  , ora  si  ritrovano  radu- 
nati, alle  volte  essendone  tolti  alcuni  ^ ne  in- 
sorgono degli  altri.  Nel  primo  stato  il  vizio 
e locale  , spesso  nato  da  ingiuria  esterna  da 
contusione  , compressione  , irritazione  , la 
qual  causa , seguendo  1’  effetto  lentissimamen- 
te , di  rado  si  osserva  , nei  secondi  si  può  sos- 
pettare un  vizio  universale  , la  diatesi  reuma- 
G 2 tica 


S'nbra  desùnto  a render  lubriche  quelle,  pani,  sulle  qua- 
* V muovono  i tendini  che  pastai  sopra  le  articolaci* 


tica  artrica , venerea  , scrofulosa  . Che  più  fa* 
lora’si  osservano  delle  cislidi  critiche.  Le  lu- 
pie nel  principio  del  male  sono  sempre  mobi- 
li ; facendosi  grandi  vessate  lungo  tempo  dal- 
lo ’ stimolo,  e specialmente  compresse  si  unis- 
cono più  fermamente  alla  cute  , ed  alle  parti 
sottoposte,  anzi  alle  volte  si  prolungano  fra 
or  li  interestizj  dei  muscoli,  e dei  tendini,  ed 
in  questo  stato  possono  formare  varj  processi 

«digitati.  .11  i i 

f%g.  In  quanto  alla  prognosi  del  male  le 

lupie  piccole  , solitarie , che  poco  crescono,  piu 
molli  sono  affatto  prive  di  pencolo,  e si  tolle- 
rano facilmente  per  tutta  la  vita  , massima- 
mente se  non  offendano  funzione  alcuna  del- 
la parte  adjacente  . Dove  poi  si  fanno  piu  glan- 
di , pesanti  non  solo  producono  deformità  da 
non  occultarsi,  ma  ancora  vane  molestie,  e 
apportano  grave  danno  alle  altre  parti  tanto 
per  la  sua  mole  comprimente  e tendente  quan- 
to per  la  detrazione  del  nutrimento  di  tutto! 
il  corpo  . Vessate  lungo  tempo  cogli  emollien- 
ti, o irritanti  principalmente  in  un  corpo  ca?l 
chetico  debole,  crescono  più  presto , e alle  vol- 
te nossono  degenerare  nello  stesso  cancio  . Non. 
essendo  atfattJ  tolta  la  cistide  coll  _ operazione 
o distrutta  colla  suppurazione,  può  upiouui 

si  un  nuovo  tumoie.  , _ ■ 

130.  La  cura  delle  lupie  può  succedei  e 

in  tre  modi  ; . f . 

a ) o colla  ris soluzione  _ 

b ) o colla  suppurazione  eccitata  da  un 
preceduta  flogosi , o finalmente  ^ ^ 


8$ 

c ) coll’  opportuna  estirpazione  del  tu- 
more . 

igi.  E primieramente  la  risoluzione  dell* 
incipiente  succede  con  più  facilità  nel  melice- 
rìde  , che  nell’  ateroma  , rarissimamente  , se 
mai  nello  steatoma  . Alle  voi  te  si  fa  forze 
della  natura  senza  previa  flogosi , ora  dalla  ri- 
soluzione plenaria  di  tutto  il  tumore , ora  del- 
la materia  contenuta  rimanendo  il  sacco  vuoto; 
ora  della  cistide  restando  il  corpo  con- 
tenuto . 

132.  La  risoluzione  del  tumore  cistico  può 
promuoversi  cogli  ajuti  delV  arte. 

a ) coi  rimedi  esterni , coir  applicazione 
di  validissimi  discuziehti  : coll’  oglio 
di  trementina , collo  spirito  di  sale 
ammoniaco  , di  corno  di  cervo,  di 
minderero  ; colla  gomma  ammoniaco 
sciolta  in  aceto  , ed  inspessita,  mesco- 
lata alla  polvere  di  antimonio  crudo; 
con  empiastro  mercuriale,  saponaceo; 
colle  foglie  recenti  contuse  di  cicuta 
di  belladonna  , di  bardana  ; coll'  ori- 
na mescolata  col  sale  ; col  muco  di 
chiocciola  nera  ; colle  fumigazioni 
volatili  umide  , secche  ; coll’  elettri- 
cità , le  quali  cose  tanto  piu  sono  ef- 
ficaci, se  vi  si  aggiunga  la  virtù  dJ 
un’  assidua  frizione  ( 55.  T.  I.  ),  e 
si  usi  insieme  una  leggiera  compres- 
sione, la  qual  ultima  non  solo,  può 
servire  alla  risoluzione  della  cistide 
recente , ma  ancora  alla  concrezione 
G i del 
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del  sacco  vuoto  . Contuttociò  si  osser- 
vi , che  dalla  compressione  vien  sem- 
pre accresciuta  la  coerenza  del  tumo- 
re colle  parti  vicine , si  incrassa  la 
cistide  anzi  talora  viene  spinta  fra 
gli  interestizj  dei  muscoli , e dei  ten- 
dini. I detti  discuzienti  tanto  più  si- 
curamente si  adoprano,  giacché  la  f lo- 
gosi di  qui  prodotta  porge  non  di 
rado  unJ  effetto  salutare  . 

Non  devesi  però  negare  , che  il  tentativo 
della  risoluzione  succede  assai  più  frequente- 
mente nei  bruti  , che  negli  uomini  , ed  una 
copiosa  esperienza  ha  insegnato  non  doversi  af- 
fatto rigettare  le  forze  di  simpatia  in  risolve- 
re le  lupie. 

133.  Il  tumore  resistente  alla  risoluzione 
primieramente  più  molle  , e piccolo  di  mole 
potrà  distruggersi  , essendosi  innanzi  ecci- 
tata 1*  infiammazione  , colla  consecutiva  sup- 
purazione . Ma  1’  infiammazione  che  occupa  il 
tumore  cistico , e che  non  si  risolve  senza  che 
ne  siegua  la  suppurazione  acreserà  sempre  la 
grandezza  del  tumore  la  crassizie  delle  tuni- 
che , e la  fermezza  di  coerenza  colle  parti  vi- 
tine , e quindi  renderà  il  male  peggiore  . Se- 
guendo poi  la  suppurazioue  , tutto  il  tumore 
si  discioglie  j il  quale  stato  promette  sanazio- 
ne radicale  ; 0 rimane  parte  della  cistide  , il 
che  avvenuto,  o rinovasi  il  male,  o succede 
un  lalcera  fistolosa  appena  sanabile  se  non  coll 
estirpazione  di  tutta  Y estensione  dell’  ulcera, 
oppure  siegue  nei  cachetici  un’  ulcera  maligna 


per  1’  abuso  elei  caustici.  Producesi  poi  V in- 
fiammazione del  tumore  con  varj  irritanti  già 
esposti  , ( 132.  ) mediante  la  frequente  fri- 
zione del  tumore  collo  spirito  di  sale  ammo- 
niaco , preparato  colla  calce  viva  , per  mezzo 
dell’  applicazione  degl’  impiastri  resinosi  c/Jdi 
delle  cipolle  arrostite,  non  che  degli  stessi  ve- 
scicatorj.  Avanzata  la  suppurazione  alla  ple- 
naria maturità,  e mutata  quasi  tutta  la  mate- 
ria della  cistide  in  marcia  , si  apre  il  tumore 
col  caustico,  o col  ferro,  condotta  nel  secon- 
do caso  I’  apertura  al  di  là  dell’  estensione  di 
quello.  Tutto  ciò,  che  in  si  fatta  guisa  non 
viene  a separarsi  , o devesi  tagliare  col  ferro, 
o distruggere  cori  un  digestivo  acre  , acciò  con- 
solidata 1*  ulcera  non  rinasca  la  cisti,  ne  suc- 
ceda un’  ulcera  di  cattiva  indole. 

T34  Ogni  tumore  poi  tunicato,  che  non 
Puo  risolversi  , ne  passare  in  suppurazione  , 
iocate  , solitario,  non  fomentato  da  vizio  di 
umori  , e che  per  la  deformità,  molestia,  pe- 
ricolo non  può  più  tollerarsi,  deve  essere  estir- 
pato ; il  che  si  può  fare  assai  sicuramente  se 
non  abbia  radici  troppo  larghe  , profonde , o 
sia  aderente  a vasi  e nervi  maggiori;  o 1’  età 
e le  forze  dell’ ammalato  non  rigettino  la  medica- 
tura, o il  luogo  escluda  1’ estirpazione.  Le  lu- 
pie  ammettono  doppia  estirpazione  ; 
a ) o il  plenario  ismidolamento  : 
b ) o la  semplice  incisione , evacuazione 
del  contenuto,  e conseguente  distru- 
zione del  sacco  . 

La  prima  maniera  di  medicare  devesi  pre- 
0 4 fé-  ‘ 


ferire  nello  steatoma,  e nelle  lupie  superficia- 
li che  ammettono  Y ismidollamento  con  sicu- 
rezza , la  seconda  nel  meliceride , e ateroma  , 
ed  in  quelli  , in  cui  1’  ismidollamento  pare 
che  seco  apportar  possa  del  pericolo. 

135.  Il  modo,  col  quale  tutto  in  una  vol- 
ta si  smidoUa  il  tumore  sacca lo,  se.  le  coedi- 
zioni permettono  la  di  lui  estirpazione  , e il 
seguente.  Divisi  gli  integumenti  per  mezzo  il 
tumore  con  un  incisione  longitudinale , che  tia- 
scenda  Y estensione  del  tumore  , oppure  con  \ 
un  taglio  ovale  se  più  fortemente  stia  attac- 
cato alla  cute , si  separa  cautamente  la  cisti 
coll’  aiuto  del  coltello  dalle  parti  adjacenti  per 
levarla  intiera,  ed  illesa.  La  cisti  steatomato- 
sa  in  questo  lavoro  si  attrae  assai  comodamen- 
te con  un’  uncino , o tenacula  , con  un . i o j 
condotto  per  mezzo  d*  un  ago,  un  sacco  poi  piu  , 
tenue,  che  assai  comune  è al  meuceride  , e 
all’  ateroma  , suol  rompersi  , o rimane- 
re tagliato  nel  tempo  dell’  operazione , cac- 
ciati "fuori  i contenuti  preso  , e tirato  coi 
forcipe  sì  separa  dalle  parti  vicine,  e tutto  s fl 
estrae:  il  quale  affare  succede  talora  assai  dit-J 
ficilmente  in  particolare  nei  tumori  piu  gran-  - 

di  situati  profondamente, e meno  mobili  , quin-. 

di  la  prudenza  consiglia  di  differire  alle  vol- 
te per  alcuni  giorni  la  separazione  della  rima- 
nente porzione  di  cistide,  o consumarla  dipoi 
coi  caustici,  e colla  suppurazione  ( Not.  4-  )• 
i?6.  Alle  volte  Y operazione  e seguita  cu 
un  emorragia,  che  fermasi  con  difficoltà,  ta- 
lora pericolosa  5 anzi  mortale  , la  caa  e può 
r esse- 
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essere  di  doppio  genere:  imperocché 

a ) o il  sangue  sorte  tosto  da  un  vaso 
grande  , o da  più  vasi  che  non  pos- 
sono contraersi  a motivo  della  rima- 
sta parte  di  cistide,  o a motivo  del- 
la vicina  aponeurosi  per  cui  passano 
f 912.  T.  III.  ),  al  quale  statosi  ac- 
corre coll’  opportuna  compressione  , 
o colla  legatura  , in  vano  poi  ado- 
prate  queste  cose  fa  d’  uopo  togliere 
la  rimanente  parte  di  cistide  . 
b J o trapola  più  lentamente  da  tutta  V 
estensione  della  ferita , il  qual  flusso 
di  sangue  non  reprimibile  con  alcun 
solito  artifizio , ne  colla  compressio- 
ne , allevolte  colla  stessa  legatura  ri- 
chiede il  taglio  di  tutta  F estensione 
varricosa  per  cui  sorte  fuori  il  san- 
gue , e se  non  venga  questo  permesso 
dalle  circostanze  , P ajuto  del  caute- 
rio attuale  f a j 

137.  L*  altra  maniera  di  estirpare  i tu- 
mori cistici  celi’  operazione  chirurgica  coesìs- 
te 


( a ) Non  ì cosa  rara  , che  dopo  V estirpazione 
dei  tumori  foliicolati , si  affacci  V emorragia  quantun- 
que stabilita  da  molti  giorni  la  suppurazione  . Il  che 
sembra  doversi  ripetere  dalla  suppurazione  stessa  3 la  qua~ 
le  ammollisca  quei  vasi , che  si  resero  callosi , ed  anaw 
sti  tn  grazia  d ella  compressione  sopra  di  essi  esercitata 
dai  tumori  medesimi . Il  Traduttore . 
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te  nell’  incidere  il  tumore,  cavar  fuori  i con- 
tenuti, e dipoi  riempire  a dovere  il  sacco  vo- 
to di  fila  sfatte,  d’  un  più  forte  digestivo  ma- 
ritato colla  polvere  di  pietra  caustica  , o cpl 
mercurio  precipitato  rosso o imbevuto  di  spi- 
rito acido  di  sale  , onde  suole  in  tal  maniera  in- 
cresparsi, contrarsi,  e sciogliersi  , che  passati 
alcuni  giorni  si  può  facilmente  estrarre  la  ci- 
sti , o colla  forcipe  o almeno  attratta  separa- 
re con  più  facilità  per  mezzo  di  una  lancetta 
setiza  pericolo  di  emorragia  . Il  qual  metodo 
sembra  doversi  del  tutto  preferire  nel  meli- 
ceride  , e nell?  ateroma  al  totale  ismìdollamen- 
to  del  tumore  ( 136  ),  o al  passaggio  del  se- 
tone  lodilo  da  alcuni  . Nulladimeno  convien 
notare , che  1’  uso  dei  caustici  continuato  per 
lungo  tempo  può  dare  ansa  ad  un  ulcera  ma- 
ligna, e cancerosa. 

138.  La  cisti  piriforme,  molle,  pic- 
cola, essendo  secondo  V arte  legata  nel  pic- 
ciuolo , e gradatamente  strinta  , cade  sponta- 
neamente . Lo  stesso  sogliono  produrre  i me- 
dicamenti corrosivi  applicali  ogni  giorno , e fer- 
mati con  un’  empiastro  intorno  alla  radice  del 
tumore,  fino  a che  questo  cada  , o essendo  cor- 
rosa la  radice  in  massima  parte  possa  comoda- 
mente recidersi.  Con  più  spedita  chirurgia  pe-j 
rò,  e più  pronta  si  toglie  un  sitnil  tumore  col 
/ coltello  la  qual  maniera  di  medicare  in  ogni 
cistide  più  dura  , e più  grande  benché  piri- 
forme , dev’  esser  preferita  alla  legatura  , ed 
al  caustico, e viene  adoprata  più  sicuramente; 
imperocché  questo  ultimo  metodo  di  medicare 
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per  la  lunghezza  della  cura  e per  il  dolore 
riesce  tedioso  , ne  sfugge  ogni  sospetto  di  no- 
cumento . 

159-  Dopo  1’  operazione  la  ferita  che  ri- 
mane se  sarà  piccola  sanerà  in  pochi  giorni  u- 
nite  le  labbra  con  empiastriti,  e sanate  in  de- 
bito sito,  se  poi  sarà  maggiore  devesi  trattare 
a seconda  della  natura  dei  sintomi  ( 133.  T. 
II.  ) Che  la  cisti  sia  stata  del  tutto  tolta,  lo 
dimostrano  le  papillette  carnee  che  sorgono  di 
bel  aspetto  per  ogni  dove . Essendo  stato  tolto 
un  tumore  più  grande  conviene  allevolte  de- 
rivare altrove  gli  umori  mediante  un  fonticolo» 


IGROà  A. 


T \ „ 

140. -I_J  igroma  è un  vero  tumore  cistico , so- 
litario^ conglobato  da  un  liquido  sieroso,  lin- 
fatico, efiuso  , e raccolto  nel  proprio  sacco. 
Suol  darli  la  sede  una  cellula  del  tessuto  cel- 
luloso, particolarmente  di  quello  più  fitto  , si- 
tuato sopra  le  ossa^,  massimamente  esposto  al- 
la pressione , come  nella  rotola,  nell’  olecrano 
c.el  cubito  , nell’  acromion  della  scapula  , nel 
rocantere  maggiore  , oppure  il  sacco  mucoso 
sottoposto  al  tendine,  o all'  aponeurosi.  Si  di- 
s ingue  dalle  Inpie  per  la  sede, per  la  molez- 
Z^’  Un  distinto  senso  di  fiuttuazio- 

? \ . cura  poi  1»  igroma  recede  dalle  rae- 

es*ime.  lrJ  questo , che  ammette  più  facilmen- 
te la  risoluzione che  la  lupia  , usata  opporr 

tu- 


tu  riamente  la  detta  terapia  f 132).  Fstratto  il 
liquido  con  piccola  puntura  possono  unirsi  le 
pareti  del  sacco  col  benefizio  dei  remedj  ester- 
ni astringenti,  della  debita  pressione,  e 
quiete.  Se  a queste  cose  il  male  resista, 
essendo  di  nuovo  ripieno  il  sacco  , fara  ef- 
fetto desiderato  un  setone  condotto  per  mez- 
zo del  tumore  . L’  ismidolìamento  poi  a moti- 
vo della  sottigliezza  della  tunica  , e.  dell’  in- 
convenienza del  luogo  appena  può  istituirsi  , 
ne  questo  è necessario  potendosi^  ottenere  la 
guarigione  col  riferito  metodo  più  mite. 


IDATIDIj 


jAT.Le  idatidi  sono  tumori  cistici  congre- 
gati , vescicolari  , rotondi  , ed  ovali  di  varia 
grandezza  , turgidi  di  un  liquore  sieroso  lin- 
fatico , ora  attaccati  a guisa  di  grani  d uva  , 
più  di  rado  liberamente  fluttuanti,  che  talora 
si  presentano  in  varie  parti  del  corpo  umano, 
nella  tela  cellulosa,  negl’  interestizj . dei  mus- 
coli, nelle  maggiori  cavità  , in  varj  visceri , ne 
cervello,  nei  polmoni,  nel  canale  alimentare, 
nella  vescica  orinària,  nell’  utero,  nell  ovaje 
ec.  Ora  procedono  da  una  causa  nascosta  . tor- 
se da  vegetazione  animale  dei  vasi  linfatici  sot- 
to uno  stato  morboso,  oppure  sembrano  gene- 
rarsi da  una  linfa  effusa.  Questo  stato  appe- 
na vien  riconosciuto  da  un  segno  certo  , se 
il  sito  delle  idatidi  non  è molto  superficiale, 
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e V elasticità  del  tumore, ecl  un  senso  di  ine- 
guale fluttuazione  muovi  sospetto  della  loro 
esistenza  ; quando  poi  le  idatidi  sortono  fuori 
colla  fatta  indicata  incisione  , o per  le  aper- 
ture naturali  allora  rendono  manifesta  la  na- 
tura d.  1 male.  L’  arte  non  può  impedire  il 
male,  ed  essendo  già  presente  non  è indicata 
altra  maniera  di  medicare  , che  quella  in- 
nanzi esposta,  cioè  P incisione  esterna,  P es- 
trazione delle  idatidi  , e finalmente  la  distru- 
zione della  residua  parte  colla  suppurazione 
eccitata  . 

142.  Quelle  cose,  che  fin  qui  abbiamo 
avvertito  intorno  ai  tumori  cistici  veri  , alle 
lupie , agl’  igromi  , ed  alle  idatidi,  si  potranno 
con  facilità  applicare  a singole  le  parti  del  cor- 
po umano  soggette  a questi  tumori  , con  tut- 
tociò  sia  permesso  toccare  paratamente  . 
a)  il  ganglio  j e 
b ) In  ranulci 


GANGLIO. 

T 

lZtf'  ganglio  è un  genuino  tumore  cistico 
( I25  ) lento  , globoso  , che  appena  eccede  la 
grandezza  di  un  uovo  colombino  , spessissimo 
solitario  , situato  nella  cellulosa  dei  tendini 
li  più  soggetti  alla  pressione  esterna  ^ che  con- 
tiene una  materia  simile  all’  allume;  allevolte 
è una  cisti  spuria  congiunta  allo  stesso  tenrli- 
dine  co  n un  piccolo  picciuolo,  o che  comunicj. 

coi 


co'l  cavo , della  vagina  dilatata  ( a v Le  clan- 
go spesso  causa  varie  ingiurie  esterne  , o una 
violenta  tensione  del  tendine  , quindi  il  male 
c frequente  alle  mani  , ed  ai  piedi  ; di  rado 
si  devono  ad  una  causa  interna  nascosta,  spe, 
ciedmeute  reumatica.  Il  tumore  piccolo  appe- 
na produce  molestia  alcuna  ; cuello  poi  che  si 
aumenta  cagiona  non  solo  deformità  , ma  osta 
ancora  alla  libera  azione  dei  muscoli.  Il  ma- 
le di  rado  subisce  infiammazione  , e suppura- 
zione , se  poi  sucede  li  sogliono  tener  dietro 

ulceri  di  cattiva  indole  . 

1^4-  L.a  cura  del  ganglio  fu  tentata 
2 ) colla  risoluzione  , la  quale  tentata 
coi  più  validi  discuzienti , se  il  ma- 
le sia  recente  può  succedere  nell  uo- 
mo , non  altrimenti  che  nel  cavallo . 
I risolventi  fortissimi  già  detti  ( 133  ) 
si  possono  usare  tanto  più  sicuramen- 
te, in  quanto  che  il  sacco  subisce  con 
grandissima  difficoltà  1*  infiammazione 

r.  b.  ) 


( a ) Ricter  dice,  che  avendo  esaminato  con  mol- 
ta attenzione  il  sacco,  che  ferma  il  ganglio  , ha  rile- 
vato , che  si  ritrova  attaccato  per  meno  di  un  soliti 
collo  al  tendine  , perciò  , crede  , che  questi  tumo- 
ri vengbtno  probabilmente  formati  da  tuia  piccola  fenditu- 
ra accaduta  nella  vagina  di  un  tendine  , per  la  a- 
spargendosi  l'  umore  nella  cellulare  etnttgua  ti  fnmt 
il  satio  . Il  Traduttore. 


h ) colla  eom  .pressione , la  quale,  in  un 
tumore  più  mulle  3 o ammollito  , se 
sarà  più  duro , da  antecedente  fri- 
zione , o unzione  frequente  , potrà 
insti tuirsi  con  una  palla  di  piombo 
appianata  , o lamina  metallica,  o os- 
sea stabile  da  legarsi  con  fascia  in- 
volvente  tutto  il  membro  -•  la  qual 
maniera  di  medicare  lunga  , tediosa  , 
e piena  d"*  incomodi  suole  appena 
soffrirsi  dall’  ammalato. 
c ) col  dirompimento  della  cisti , da  insti- 
tuiisi  con  subita  , e forte  compres- 
. sione  del  tumore,  a cui  e imposto  un 
corpo  duro  p.  e.  una  moneta , per 
mezzo,  del  pollice , meno  sicuramen- 
te per  mezzo  di  uno  strumento  di 
legno  contundente  ( a ) ; rotto  il  tu- 
more si  sparge,  il  fluido  contenuto 
nelle  cellule  vicine  , e del  tutto  sva- 
nisce istituita  la  frizione  ; il  che  fat- 
to si  inette  in  opra  la  compressione 

on- 


, (a)  OMàntunqut  alcuni  si  sieno , con  buon  esit * 
servai  della  percussione  con  un  maglio  di  legno  ; nul- 
la di  meno  questo  metodo  non  sembra  doversi  metteresti  pra- 
tica , «c„  potendosi  limitare  ? anione  dell'  urto  sul gan- 
S " sci.,  ,mv  4,  offesi.  ie  pmti  dtUa  atHcctm 

u e,ojum  “ *■' 
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onde  si  uniscono  le  pareti  Ma  cis- 
ti • la  qual  maniera  di  medicare  ncn 
succede  se  il  sacco  sia  più  crasso, 
d 1 coll'’  incisione  del  tumore  , U qua 
terapia  sembra  doversi  onninamente 
nreferire  alle  altre;  prima  di  tutto 
Sa  la  cute  , si  "apre  il  tumore 
con  una  piccola  incisione  , e be|^_ 
«straeqono  1 contenti  Li  colla  p 
e ala  abbandonata  la  ritira  ■ .cu- 
te  si  impedisce  1’  accesso  dell  alia  , 
rinovando  poscia  subitamente  la  pres- 
i sione che  impedisce  la  «generazio- 
ne del  male.  _ seneral- 

e ) coll’  estirpazione  „ la  qua  e g 
* ' “è„,e  riesce  con  maggiore  decolla 
che  negli  altri  tumori  cistici,  perla 
vicinanza  del  tendine,  e per  il  I 
. more  di  alterarlo,  principalmente  se 
la  cisti  sarà  incompleta  , o pm 
temente  attaccata  al  tendine  < i ^ ■ 
le  operazione,  se  verrà^,  * 

u»5.  .•*»,. 

„prP  ben  lontana  i alia  eoa  , 

”,re  le  labbra  della  ferita  subito  do- 
po 1’  operazione  ( a ) RA. 


fa, lSù,p«v«4  *•  x«*v  f" 

(a;  £.  csi'i* f er  ;n  unit  rat- 

inasti  sthbre  ckimg » OUndtse.c 
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R A N U L A 

ramila  è un  tumore  saccate,  com^ 
pioto  , o incompleto  , molle  , fluttuante  , leg- 
giero , di  colore  suddivido  , che  emula  in  alcu- 
ni la  figura  dell  addome  di  una  ranocchia  gon- 
fiata , donde  ha  preso  il  nome  , situato  sotto 
la  lingua  , o nell’  ostruito  , e dilatato  condot- 
to salivaie,  o nella  tela  cellulosa  , nato  len- 
tamente senza  preceduta  flogosi  ; contiene 
spessissimo  una  materia  albuminosa,  ora  linfatica  , 
ora  pultacea  , ora  terrestre  , onde  facilmente 
distinguesi  dai  tumori  glandulosi } infiamma- 
teli j ? ed  altri.  Il  male  più  famigliare  ai  bam- 
iini , che  agli  adulti  secondo  la  sua  varia  °Tan- 
Tom.  IV  a dez- 


tolta  di  osservazioni  di  chirurgia  descrive  due  cure  di 
ganglj  nei  quali  credette  conveniente  V estirpazione  , in 
far  la  quale  si  trovò  costretto  a tagliare  il  legamento 
traversale  del  corpo  . Questi  tumori  erano  aderenti  ai  ten- 
dini delle  dita , c molto  considerabili  . Gli  ammalati  gua- 
rirono m quaranta  giorni , potendo  chiuder  la  mano  , e 
muover  l»  dita , cosa  che  non  facevano  innanzi . Ad  on- 
ta pero  ai  queste,  ed  altre  osservazioni , non  può  negar- 
si, che  stante  la  sede  del  male,  quest ’ operatone  e az- 
zardosissima , e può  essere  accompagnata  da  accidenti  di 
sommo  rilievo  come  infiammazione , aseesii  e%  ' 

Il  Traduttore. 


/ 


éezza  può  piò  o meno  offendere  U loquela  , 
la  masticazione,  la  deglutizione  , anzi  la  stesta 

respirazione . . . 

146.  La  ranula  appena  mai  si  risolve  , per- 
ciò la  risoluzione  si  tenta  invano,  ile  ammet- 
te estirpazione  per  la  vicinanza  dei  vasi,  enervi» 
Incisa  la  ranula  con  piccola  ferita  estratto  il 
contenuto  , e sanata  la  ferita,  quasi  sempre  u 
male  ritorna  « ( a ) 

147-  L’ottima  maniera  di  medicare  è q ue- 
sta , inciso  il  tumore  vescicolato  per  tutta  la 
sua  lunghezza,  scansando  cautamente  i vasi  vi- 
cini , bene  e da  pertutto  spremuta  la  contenu- 
ta gelatina,  si  empie  il  sacco  vuoto  di  fila  a- 
sciutte,  acciò  s’  imbevono  del  residuo  conte- 
nuto ( b ) . Dopo  alcune  ore  estratte  di  nuovo  ; 
le  fila  si  unge  mediante  un  piccol  penello  la 

cavi- 


( a ) Simile  osservazione , è stata  fatta  anche  dagt 
antichi , e questa  è la  ragione  per  cui  Pecco  preferisce 
in  questo  caso  il  cauterio  attuale  alla  lancetta . 

Il  Traduttore.  1 ! 

( 6 ) E’  cosa  ormai  provata  dall  esperienza  > 

tln  incisione  assai  grande , che  si  estenda  lungo  tur 
tumore,  e che  produca  l ’ abbassamento  delle  labbra  del- 
la ferita  impedisce  la  recidiva  . Una  si  fatta  mcts  one 
vie n raccomandata  da  Munik , e Roscius  considera  un* 
piccola  apertura  in  questo  taso  tome  un»  dei  putir?*  * 
errori , che  si  possano  fare  nel  trattamento  di  luet 
malattia.  Il  Traditeci. 
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♦avità  del  wcco  per  ogni  dove  collo  spirito  a- 
citlo  min  vale,  la  qual  cosa  si  replica  più  vol- 
te secondo  le  circostanze  ; il  che  fatto  suole 
sciogliersi  il  sacco , separarsi  i pezzetti , estras- 
si facilmente  colla  pinzetta,  e finalmente  inal- 
zi rsi  le  papilette  carnee . Allora  siegue  in  bre- 
ve una  perfetta  sanazione  . La  ranula  prodot- 
ta da  un  calcolo  ostruente  il  condotto  fu  sana- 
to col  semplice  rimorimento  del  corpo  estra- 
neo. Simili  tumori  vescicolati  ovvj  allevoltein 
altri  luoghi  della  cavità  della  bocca  , nelle  lab- 
bra , nelle  guancie  si  trattano  collo  stesso  me- 
todo » 


CISTIDI  SPURIE  INCOMPLETE, 


*4S  .±\  I nmhi<f  cistidi  incomplete  quelle  , i 
sacchi  delle  quali  rimangono  pervii,  o almen© 


conservano  una  certa  comunicazione  col  restan- 
te del  canale,  da  cui  sono  nate.  Le  più  notà- 
bili sono 

a ) V aneurisma  vero  già  esposto  ( e?** 

t.  rii.  > 

b ) la  varice 
e ) La  marisca 
d ) il  va  ricocete 

. ^ quest’  ordine  di  malattie  cioè  di  cisti- 
ci incomplete , sarebbero  pure  da  riferirsi  al- 
tre affezioni  5 1'  estensione  cioè  del  sacco  la- 
grima e dalle  lagrime  }e  varie  specie  di  ernie; 
Cf'nt attocio  Va  prima  si  rimette  più  comodamen- 
te ai  rattenimentijéle  seconde  alle  malattie  dà' 
mutato  sito . « » va 
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VARICE 


jflg.T  Va  varice  è un  tumore  di  una  vena  di- 
latata, indolente  , molle  , formato  dal  sangue 
cui  è impedito  di  passare  nella  parte  meno  re- 
sistente , accumulato  principalmente  sopra  le  val- 
vule.  Nasce  a poco  a poco,  e compresso  per 

10  più  retrocede  e ritorna  , V inveterato  per 

11  coagulo  del  sangue  non  ammette  retiopres- 
sione,  e diventa  più  duro } talora  la  pulsazio- 
ne deli’  arteria  vicina  si  propaga  alla  varice  . 

Ha  il  colore  spessissimo  ceruleo  sublivido  dal- 
la trasparenza  del  sangue  per  la  vena  dilatata, 
e per  la  cute  , la  varice  poi  situata  piu  pio 
fondamente  non  muta  il  colore  della,  cute,  ma 
si  scopre  al  solo  senso,  la  profondissima  non  si 
distingue  da  alcun  segno  certo.  Forma  la  sede 
tutta  1’  estensione  del  sistema  venose  , spessis- 
simo le  gapibe,  e i piedi,  contuttociò  non  so- 
no immuni  da  questo  male  le  vene  del  capo  , 
del  ventre,  e di  tutte  le  altre  parti;  si  e ri- 
levato , che  tutto  il  sistema  venoso  può  uni- 
tamente essere  affetto  dalle  varici . 

150.  Alle  cause  ..che  impediscono  il  transito  , 
del  sangue  per  la  vena  , specialmente  della  giun- 
tura inferiore,  in  primo  luogo  appartengono 
una  più  frequente  gravidanza , 1’  accumulamen- 
to degli*  escrementi  , una  più  stretta  legatura, 
i tumori  glandulosi  , cistici  , i quali  soglio- 
no spesso  esser  circondati  da  un  test®  varico- 
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so  dei  tasi,  1’  infarcimento  dei  visceri  dell’ 
addome,  gli  spasimi  addominali , la  lunga  quie- 
te ,omoto  le  solite  evacuazioni  sanguigne  sop- 
presse , la  tenacità  degli  umori , la  debolezza 
universale,  locale,  congenita,  acquisita , alle- 
volte  da  qualsiasi  preceduta  ingiuria;  esterna  . 

15 1.  I sintomi  della  varice  recente  picco- 
la o sono  leggieri  , o nessuni  , aggravandosi 
poi  il  male , possono  successivamente  affacciar- 
si il  prurito,  ed  un  senso  di  ardore  ; il  dolo- 
re compagno  per  lo  più  deir  accrescimento  ; P 
infiammazione  , per  cui  non  di  rado  si  fa  l’ ti- 
mone assai  forte  della  cute  colla  Varice  ; la 
suppurazione  della  cellulosa  vicina,  onde  pos- 
sono prodursi  ulceri  massimamente  ribelli,, 
cangrenose  , carie  ; la  rottura  per  la  vio- 
lenta distensione  del  tumore , ed  un  pro- 
fluvio di  sangue  assai  grave,  che  talora  ritor- 
na piu  spesso,  qualche  volta  periodico;  rima- 
nendo poi  intiera  la  cute  sotto'  la  rottura  del- 
la varice  nasce  un  ecchimosi  molesta,  la  qua- 
le , se  non  si  estragga  il  sangue  apporterà  ul- 
ceri , che  si  faranno  di  cattiva  natura,  cangre- 
na,  carie.  La  varice  nodosa  estesa  in  mag- 
giore spazio  è.  in  oltre  accompagnata  quasi  sem- 
pre da  edema,  e da  labe  dei  vicini  linfatici  „• 
Onde  facilmente  rendesi  manifesta  la  prognosi 
della  varice.  Alcuna  volta  la"  varice  si  stima:' 
per  una  salutare  affezione  massimamente  negl” 
ipocondriaci  , e melanconici . 

J52*  Nella  cura  si  presentano  quattro  os- 
servazioni : 

* ) devesi  togliere  , se  si  può  fare,  la 
H 3 cari- 


causa  del  male . Per  la  qual  cosa  si 
debelli  la  malattia  primaria  con  una 
appropriata  terapia,  si  muti  il  gene- 
re di  vita , si  aspetti  il  parto , si  es- 
tragga il  coagulo  sanguigno  che  chiu- 
de la  vena  con  un’  artefatta  incisio- 
ne da  istituirsi  nella  parte  superio- 
re del  tumore  , il  che  fatto  si  po- 
trà talora  estrarre  la  concrezione  po- 
lposa , che  per  la  sua  figura  appa- 
risce agli  ignoranti  un  verme  . 
h ) si  deve  rendere  alle  vene  la  forza 
perduta  con  stivaletti  stabili  fatti  di 
cuoio  di  cane  , da  adattarsi  al  mem- 
bro , i quali  dallo  stesso  ammalato  po- 
tranno facilmente  stringersi  , ed  al- 
lentarsi t a );  e colla  fascia  espulsiva 
che  avvolga  tutto  il  membro , la  qua- 
le deve  esser  bene  applicata  , e pru- 
dentemente amministrata . Ne  si  dis- 
vezzino 1 topici  esterni  corroboranti, 

ma 


{ a ) Lo  stesso  Dionis  2 di  sentimento  , else  non  vi 
Sia  mino  migliore  per  comprimere  le  varici,  guanto  gli 
Stivaletti  di  pelle  di  cane  • Difatti  questi  non  solo  riesm 
cono  piit  comodi  all'  ammalato  , ma  altresì  cedono  agli 
sforai  del  caminarc , e riacquistano  la  loro  for\a  stando  in  quie- 
te, il  che  non  succede  in  quelli  di  tiU  , sbc  t* 
pia  fitta  è pero  atolto  pià  fedftttt» 

Il  Trad»ttcre. 
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ma  sì  applichi  spesso  1*  acqua  fredda, 
il  ghiaccio,  gli  alluninosi , i saturni- 
ni , il  sjle  ammoniaco  sciolto  coll''  a-, 
ceto,  e si  conservi  la  situazione  oriz- 
zontale della  parte  affetta  . 

c ) 0 si  alleggeriscono  i sintomi  ; e per 
ftr  ciò,  si  trattino  1’  infiammazione 
la  suppurazione,  1’  emorragia , la  ca! 
rie  secondo  le  regole  dell’  arte  in- 
nanzi esposte  j o s’  impediscano  coir 
opportuna  incisione  del  tumore',  e 
coll’  estrazione  del  sangue  stagnante- 
fatta  la  quale  si  medichi  come  un’ 
ulcera  semplice. 

1 ) il  tumore  grande  , ed  inveterato  , 
che  resiste  a questi  apparati  , e che 
a motivo  della  frequente  emorra- 
gia, e del  timore  di  cane  mette  in 
pericolo  , devesi  tutto  estirpare  , o 
•olo  , o insieme  con  parte  della  cute 
*e  o sia  stata  corrotta  , o più  fortemente 
attaccata  al  tumore  ; la  conseguen- 
te emorragia  si  sopprime  o colla  sem- 
plice compressione  , e ravvolgimen- 
to di  tutto  il  membro  , o colla  lega- 
tura innanzi  esposta  ; dipoi  V ulcera 
consecutiva  si  tratta  a seconda  della 
sua  indole  ( a ) 

H 4 MA- 


( -)  Quella  un'  assoluta  necessiti  obblighi  a pas 

«»**  i metodi  di  eseguiti.  . - 


J0f> 
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253.  X-ia  marisca,  o tumore  emorroidale  cu- 
na specie  di  cistide  spuria  , un  tumore  cioè 
situato  presso  il  margine  deir  ano  , rosso  , o 
livido  , spesso  doloroso  , che  frequentemente 
versa  sangue  alle  volte  periodicamente  ,,  e che 
dipoi  recede  di  sua  posta  , ritornando  di  nuo- 
vo dopo  qualche  intervallo  di  tempo  . La  loro 
mole  è diversa  . Ora  superano  appena  la  gran- 
dezza di  un  pisello  ,allevolte  arrivano  alla  gran- 
dezza di  un  uovo  di  gallina.  Il  principio  di 

ques- 


Jl  primo  consìste  in  prendere  la  tute  trasversalmente  sui 
centro  della  varice  si  è mobile  ,e  dividerla  fino  alla  ve- 
rta con  un  taglio  longitudinale  , quindi  stoperta  tutta  la 
• varice , separata  dalle  parti  vicine,  e legata  superiormen- 
te , ed  inferiormente , se  ne  taglia  la  tua  volta  per  votar- 
la dal  sangue  . Il  secondo  metodo  si  eseguisce  con  lega- 
re la  varice  nel  modo  riferito,  e poi  dopo  averla  del 

tutto  isolata  dalle  parti  laterali  } e sottoposte  , aliarla 
colle  dita , e demolirla  affatto  ia  vicinanza  delle  due  le- 
gature » Io  preferisco  il  prtmo  metodo  all  ultimo  • Se 
la  cute  è aderente  si  fauna  due  tagli  traversali  sopra 

e sotto  la  varice,  si  isola  come  riesce  possibile  , si  fa 
la  solita  legatura,  e poscia  dopo  aver  tagliata  la  cute 

da  i due  lati , si  demolisce  la  varice  come  abbiamo  r*c- 
ant  andato,  Il  Traduttare  • 


t«  male  è responsione  varicosa  dei  vasi  emor- 
roidali che  si  scaricano  nella  vena  cava , o me- 
se raica  , o ancora  1*  effusione  del  sangue  nella 
vicina  tela  cellulosa  (a)  le  cause  sono  qu.isi  le  me- 
desime , che  delle  varici  già' esposte  { 150  princi- 
palmente tutte  quelle  , che  possono  turbare  il  cir- 
colo dei  sàngue  nel  basso  ventre,  come  l’infarci- 
mento dei  visceri,  primieramente  del  fegato,  gli 
spasimi  addominali,  l’ alvo  più  tardo,  la  gravidan- 
za, 1 eccedente  accumulamento  di  adipe  nell’  addo- 
me,  ì abuso  dei  purganti  in  primo  luogo  aloe- 
! ticij  i vai j stimoli  dell’  intestino  retto, e del- 
I vescica  orinaria  ( b ) , che  inducono  conge- 
stione durevole  di  sangue , alcuni  accusano  an- 
cora un  ereditaria  disposizione  . 

154.  Le  marische  si  dividono 
a)  in  esterne,  che  si  presentano  visibili 
agli  occhi , ed  interne , le  quali  allevolte 
si  rendono  palesi  nello  scaricare  il  ven- 
tre, o per  mezzo  dell’  indice  esplo- 
rante introdotto  nell*  ano  . 

& ^ in  cieche , e fluenti , cruenti , muco - 
se  ; 

c J in  solitarie , e congregate,  talora 

as- 


{ a)  Quest  ultimo  stato,  che  dipende  dal  sangue-, 
eie  trapela  dai  pori  dei  vasi  stessi  emorroidali  chiamasi 
ernorroide  falsa,  conseguenza  per  lo  pià  dei  forti  pa - 
resismi  emmorroidali.  Il  Traduttore. 

( 6 ) Come  il  polipo  infestino  retto , il  "fi 

'(•ÌO  0 altri  tumori  della  vestita . li  Traduttore, 


Il»  . , 

a9sedianti  1'  ano  conatipata  moltitu- 
dine ; 

d ) in  semplici , e complicate  con  condi- 
lomi, morbo,  venereo,  affezione  di  ve- 
scica ec. 

e ) in  sintomatiche  finalmente  , e crìtiche 

Le  quali  tutte  si  giudicano  colla  preceda- 
la attentissima  indagazione  dello  stato  passato, 
e presente. 

155.  In  quanto  ai  sintomi  del  male  , le 
marische  cieche  non  molto  estese  , e flaccide 
appena  s /no  corredate  da  alcun  sinfonia  ; ma 
le  più  ampie  , e turgide  possono  indurre  do- 
lore gravissimo  principalmente  dentro  1’  alvo 
chiuso  , ed  impetuoso  spinti  fuori  i tumori  in- 
terni , infiammazione  tenesmo , impedito  tran- 
sio degli  escrementi  e dellJ  orina , ascesso  , 
ulceri  . fistole , che  anzi  cangrena  in  corpo  ca- 
cochimico  « 

J56.  La  terapia  delle  marische  , richiede 
in  generale  , che  si  tolga , o si  diminuisca  la 
causa  conosciuta  ; del  resto  varia  a norma 
dell"’  indole  del  male . Quelle , che  promettono 
crìtica  emoragia  si  forzano  al  flusso  con  ajuti 
emoglienti  , con  un  cataplasma  , col  semicupio 
in  fomento  emogliente  , colle  coppette  , colla 
scarificazione;  il  che  non  succedendo , si  dovrà 
in  un  tumore  recente  , più  molle  estrarre  il  san- 
gue erente  nel  cavo  del  tumore  , o nella  cel- 
lulosa col  mezzo  delle  sanguisughe,  in  un’in- 
veterato più  duro  si  condurrà  fuori  il  coagu- 
lo del  sangue  coir  incisione  del  tumore  • le 
emorroidi  moderatamente  jluenti , specialmen- 
te 
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te  (-[nelle  che  apportano  soluzione  del  male  , 
e che  perciò  si  dicono  crii  ielle , appena  si  sop- 
primono impunemente,  potendo  soppresse  che 
«Lino,  dare  ansa  a varj  mali  acuti  , e cronici» 
Il  flusso  poi  eccedente  , e debilitante,  che  ta- 
lora si  osserva, e che  può  dare  ansa  alle  affe- 
zioni idropiche  , si  sopprime  secondo  il  meto- 
do esposto  nella  chirurgia  dell’  emorragia  na- 
ta da  causa  interna  ( 955.  T.  III. ),  principal- 
mente con  un  clistero  di  acqua  gelatissima  , o 
aceto.  Se  si  può  discernere  il  luogo  donde 
sorte  il  sangue , si  potrà  arrestare  il  flusso  con 
esterna,  ed  interna  compressione  , anzi  colla 
■tessa  legatura.  La  marisca  sintomatica  che.  non 
versa  sangue,  ne  è infiammata,  dopo  aver  tol- 
ta la  causa,  ed  aperta  la  vena  del  braccio  , si  ten- 
ti coi  repellenti,  cogli  astringenti,  con  un  fo- 
mento saturnino , massimamente  coll’  acqua  fred- 
da da  applicarsi  a un  tumore  interno  per  mez- 
zo d’  un  clistere  , nomtrascurati  insieme  i leg- 
gierissimi lassativi  antiflogistici  come  1’  olio 
di  ricino  il  cremor  di  tartaro  ec.  i balsamo 
copaive.  La  marisca  poi  infiammatoria  esigge 
il  metodo  antiflogistico  , la  ripetuta  applica- 
zione delle  sanguisughe,  e 1’  incisicene  se  il 
tumore  contenga  coagulo  . Alle  volte  l’ infiam- 
mazione si  estende  alle  vicine  parti  orinarie 
con  gran  pericolo  dell’  infermo  . L’  indurata 
finalmente  si  toglie  con  lenta, e molesta  estir- 
pazione , la  quale  instituiscesi  o col  coltello  , o 
colla  legatura . La  prima  maniera  di  medicare 
succede  assai  facilmente  nei  tumori  emmorroidali 
esterni  , eoa  più  difficoltà  si  eseguisce  negli  i»<* 

tee- 
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terni  astratti  coila  moietta  sotto  lo  sforzo  de- 
pressorio  deir  infermo  a motivo  del  pericolo 
di  emorragia.  11  grave  flusso  disangue  poi, 
che  siegue  1’  operazione  si  seda  a norma  del 
metodo  esposto  nella  chirurgia  dell’  emoragia 
( 917.  T.  HI.  /,  e della  fistola  dell’ ano  (837. 
T.  II.  ) Chi  si  serve  del  secondo  metodo  incida 
avanti  di  applicare  il  filo  , 1’  esterna  tunica 
della  marisca  , acciò  la  strangoìatura  compren- 
dendo questa  non  tragga  in  un  pericoloso  con- 
senso gli  intestini,  e si  produchino  sintomi  si- 
mili a quelli,  che.  suole  apportare  1 ernia  in- 
carcerata . Tali  sintomi  richiedono  la  prontis- 
sima soluzione  della  legatura  , e si  è cono- 
sciuto che  nemmeno  questa  gli  ha  potuti  sem- 
pre sedare . 

15?.  Finalmente  si  accorre  ai  sintomi  co- 
me porta  r indole  loro  . Sogliono  sopire  il 
dolore  oltre  i rimedi  detti  un  cataplas- 
ma fatto  di  pomi  cotti  col  vino  rosse,  il 
fomento  di  decotto  di  fiori  di  sambuco  , e d’ 
erba  d’  assenzio,  1’  unguento  di  stirace  , un 
semplice  cataplasma  emolliente  maritato  coll 
oppio  , un  soppositorio  anodino  ec.' .Quelle  maris- 
che  , che  si  manifestano  alla  vista  nello  scari- 
care7 il  corpo  , tosto  si  reprimino  per  mezzo 
del  dito,  d’  un  pannolino,  di  una  spugna  nel 
primiero  sito.  Alla  suppurazione,  fìstole,  te- 
nesmo, iscuria  , spasimo  dell’  elevatore, e sfin- 
tere deir  ano  si  oppone  la  terapia  esposta  , 
o da  esporsi  in  altro  luogo  . La  malattia  poi 
unita  colla  sifilide  non  ammette  sanazione,  se 
non  usati  insieme  i mercuriali  «. 
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i rfi  \~s  hiamasì  varicocele  in  generale  1*  es- 
pansione morbosa  dei  vasi  nello  scroto.  Ques- 
to male  ha  la  sede 

a J o nel  sistema,  venoso  dilatate  ciocie 
vene  , o superficiali  , o profonde  , o 
il  plesso  pampiniforme  del  funicolo 
spermatico  ; 

b ) o nel  tessuto  filamentoso  sv  iluppato. 
dilatato  del  epididimo  , e dello  stesso 
testicolo . 

Questa  malattia,  primieramente  la  prima 
specie , a motivo  dell’  infarto  dellJ  intestino 
colon  , e d’  un  più  diffidi  circolo  del  sangue 
venoso  si  presenta  più  frequentemente  nel  la- 
to sinistro , che  nel  destro . Le  cause  solenni 
sono  le  violenze  esterne,  varj  tumori  nd  bas- 
so ventre  , che  impediscono  il  circolo  degli  u- 
mori,  le  evacuazioni  sanguigne  soppresse,  la 
disaddata  compressione  del  brachiere  , la  turpe 
manstuprazione  a cui  suole  aggiungersi  1’  u- 
so  di  veqere  più  del  dovere  parco  . Inoltre  la 
degenerazione  varicosa  del  testo  filamentoso 
dell’  epididimo  , e dello  stesso  testicolo  può 
trarre  la  sua  origine  da  altra  causa  nascosta  , 
ed  ignota  . 

1 5$  Conoscesi 

ti  ) la  varicosa  espansione  delle  vene  da 
un  senso  di  peso  nello  scroto , dq.  un 
tumore  ineguale  nodoso , che  presen- 
ta 


ta  un  cumulo  di  tubetti  , «*  il  male 
occupa  il  corpo  pampiniforme , e fi- 
nalmente da  i segni  comuni  della  va- 
rice , se  sia  esterna  . 

Ì ) il  male  poi  cfie  occupa  le  vìe  semi- 
nali , V epididimo  , ed  il  testìcolo  , 
che  dagli  altri  vien  detto  speronato- 
cele, si  conosce  da  un  tumore,  che 
produce  ua  senso  di  canaletti  attorti- 
'•  gitati,  e che  dall’  epididimo  ascende 

a poco  a poco  all’  anulo , anzi  sopra 
di  esso.  Il  qual  tumore  crescendo  al- 
le volte  ad  una  mirabile  grandezza  , 
molle  allora  , e pastaceo  , successiva- 
mente tira  in  su  1’  epididimo  , e la 
fabbrica  stessa  del  testicolo,  1’  invol- 
ve,  e così  la  muta,,  che  appena  res- 
ta alcun  vestiggio  di  quelle  parti  .(a) 
Il  varicocele  inveterato  , grande  , che  a- 
scende  nella  stessa  cavità  del  ventre  ha  molte 
cose  comuni  coll’  ernia  cruentale  ; si  accresce , , 
più  lentamente  però  , il  tumore  sotto  il  sito  » 


cosa  strùssi»* , che  questa  morbosa  ajfe-- 
Xtontt  lascia  alcune  tolte  il  testicolo  talmente  devastato,  , 
ebe  affina  puh  distinguersi.  In  questi  casi  la  tonata • 
albugine a sembra  pendere  dall ' epididimo  a foggia  di  »* 
na  sostanza  membranosa , compressa ,e  piana.  Quest  ac- 
cidente ì comparto  in  ambsdtee  lo  farti  in  un  telo  sog- 
getto . Il  Traduttore. 


eretto  , tossendo  , ritenendo  il  respiro  , final* 
«urite  sotto  là  pressione  esterna  deii’  amilo  ; 
che  più  ? alle  volte  si  può  spingere  i*  parte 
nello  stesso  addome  ; contuttcciò  indagata  con 
diligentissimo  esame  1’  origine  , il  progresso  , 
i sintomi  di  questi  mali,  si  vileva  la  loro  na- 
tura. Al  le  voi  te  ampliato  1’  anulo  del  variGocele 
può  insieme  prodursi  1’  ernia  , il  quale  stat* 
è affatto  tanto  più  grave,  in  quanto  che  il  va- 
ricocele  in  una  presente  , esclude  1’  uso  del 
brachiere . 

i do.  I Sintomi  del  tumore  recente  picco- 
lo, fuori  di  un  molesto  senso  di  peso,,  sono 
leggieri  , o mancano  ; aggravandosi  però  il  ma- 
le sopravvengono  a poco  a poco  dolori  gravis- 
simi , che  si  estendono  alle  volte  al  dorso,  e 
ai  femori.  La  cura  radicale  succede  rarissima- 
mente, contuttociò  a seconda  dell’  indole  di- 
versa della  cosa  può  esser  tentata  una  terapia 
adattata  al  male  primario , primieramente  uq* 
embrocazione  fredda,  saturnina,  aluminosa,  la 
varia  detrazione  di  sangue,  il  tenere  biande- 
mente,  e frequentemente  purgato  il  ventre  , 
la  situazione  orizontale;  ne  si  disprezzi  V usti 
d’  un’  idoneo  sospensoiio  ; coi  quali  rimedj  se 
qon  si  può  diminuire  il  male;  nulladimè'no 
potrà  impedirsi  il  suo  accrescimento.  Alcuni, 
un  crudelissimo  , e continuo  dolore, 
raccomandano  la  castrazione.  IS'e  sconvenevole 
è il  consiglio  di  quelli,  i quali  consigliano  T 
lincisione,  del  varicocele  , e susseguente  , con- 
solidazione : rendesi  però  facilmente  chiaro  , 
che  ciò  non  può  eseguirsi  in  quella  specie  , 
i«he  occupa  le  vie  geminali. 
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161.  Diciamo  fimi  i tumori  delle  parti  glan- 
dulari  , freddi,  lenti,  circonscritti,  più,  a 
meno  duri  . che  derivano  da  fluidi  entro  i vasi 
minimi  raccolti  , compatti  , concreti,  deprava- 
ti. I principali  di  questi  son» 
a ) la  scrofola, 
b > la  struma, 
c ) lo  scirro, 
d > il  carcinoma  . 

Ot  j 

SCROFOLA 
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jq7,  jL-Je  scrofole  sono  timori  glan dulosi  , 
cronici  pertinaci  , globosi,  di  diversa  grandez- 
za del  colore  stesso  della  cute  , non  soprav- 
venendo infiammazione , privi  di  dolore  , nati 
dall’  succo  glandulare  accumulato,  condensato, 
depravato.  La  sede  principale  vien  data  dal.e 
glandule  linfatiche  , più  di  rado  dalle  sali 


Cianume  limane  , più  di  rado  ciane  sauvau 
del  collo,  dalle  subascellan,  dalle  inguinali, 
dalle  polmonari,  bronchiali,  dalle  mesenteii- 
che  passando  non  di  rado  il  tumore  da  uno 
in  un  altro  luogo  - Si  dividono  le  Scrofole 
a ) in  genuine,  ed  m _ 
b ) spurie , che  hanno  1 origine  d 
altro  precedente  male,  in  specie 
thzìo  di  umori . 1 3* 
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163.  Le  raiisc  della  scrofola  genuina  de» 
resi  cercare  , o in  un  vizio  specifico  della  gian- 
duia, o del  suo  succo  , o di  tutto  il  sistema, 
il  che  è più  verisimile  ( a ) . Poiché  il  male 
non  risiede  in  una  certa  singolar  gianduia  , ma 
ne  attacca  più  insieme,  non  perdonando,  se  pi- 
glia vigore  , alle  stesse  glandule  addominali  , 
toraciche,  e ad  altre  interne.  Il  male  per  lo 
più  congenito  , e non  di  rado  ereditario,  ri- 
cevuto da  genitori  scrofolosi  , una  volta  vene- 
rei, artritici  , fu  solito  rimanere  alle  volte 
nascosto  nel  corpo  per  lungo  tempo,  manife- 
standosi finalmente  coi  detti  tumori.  Muove 
però  sospetto  dell’  asistenza  di  un  tal  seme, 
la  cute  più  tenera , la  faccia  florida  , i capelli 
lucidi  , gli  occhi  cerulei  , T insolita  crassizie 
del  labbro  superiore  , e della  parte  inferiore 
del  naso,. gli  occhi  lacrimosi  , un  più  cooios© 
Tom.  IV»  1 ef- 


( * ) Nella  nota  immediatamente  sottoposta  al 
§•  741*  T.  il.  ho  in  breve  dimostrato , che  V affe- 
zione scrofulosa  non  è altro , che  una  generale  astenia 
. della  macchina , specialmente  del  sistema  linfatico . Su 
questo  riflesso  ho  curato  varj  scrofulosi  , che  avevano 

inutilmente  sperimentato  molti  rimedj  proposti  a correg- 
gere il  supposto  vi^io  acrimonioso  dei  loro  umori , con 
una  appropriata  cura  stimolante  si  interna , che  ester- 
na, e tale , quale  la  suggerj  nella  Not.  6 . del  Tom.  II. 
fui  deve  aggiungersi  V uso  interno  della  china,  ed  lo 
veduto  coronata  la  mia  indicazione  da  un  esito  fortu- 
nato , Il  Traduttore. 
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efflusso  di  rauco  dal  naso  3 la  turgescenza  del- 
le guancie  , che  si  avvanza  fino  alle  orecchie 
il  ventre  tumido  , la  magrezza  degli  arti , le 
carni  flaccide,,  i denti  cariosi  ec.  :Frà  le  cause 
remote  si  contano  la  dimora  in  luogo  paludo- 
so, e umido,  ne  ventilato;  i collari  più  stret- 
ti; il  vitto  farinoso,  e crudo;  1’  immondezza  , 

F ozio,  una  lue  occulta,  gli  esantemi  cutanei 
soppressi  . 

164.  I sintomi  della  scrofola  genuina  sono 
a ) o debolezza  particolare,  diesi  cono- 
sce dai  segni  riferiti  ( 47.  T.  1.  ) 

i ) o ostruzione  , da  giudicarsi  dal  tu- 
more , e-  funzione  resa  delle  parti 
affette,  onde,  se  le  scrofole  saranno 
interne,  secondo  la  diversità  della 
sede,  può  insorgere  asma,  tisichez- 
za y atrofia,  ascite  ec. 

€>  ) o finalmente  sintomi  di  acrimonia , 
quindi  nascono  ulceri  scrofolose  (739. 
T.  11.),  varie  cutanee  (764.  T.  ii), 
spina  ventosa  , e carie  d’  indole  par- 
ticolare , che  infesta  massimamente 
il  cubito,  i malleoli , e le  falangi 
dei  diti  . 

Non  di  rado  le  scrofole  genuine  si  ritro-  * 
vano  complicate  con  altro  morbo , lue  venerea  , 
artritide j rachitide,  eruzione  cutanea , e quin- 
di producono  sintomi  molesti . 

165.  Per  quello,  che  riguarda  la  progne - 
si  della  malattia  , le  scrofole  genuine  nascono 
per  lo  più  nella  puerizia  , e durano  fino  all’ 
età  adulta , più  dirado  però  6Ì  osservano  la 

pri- 


é 
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prima  volta  allora,  quando  alcuno  c già  adul- 
to j se  esistono  nell*  esterno  del  corpo  insegna 
L esperienza,  che  sono  allò  volte  tollerate 
impunemente e che  spesso  si  supera  la  loro 
oscura  causa  dalle  sole  forze  della  natura  , 
quando  1*  età  adulta  avrà  accresciuto  la  loro 
energia.  I tumori  più  antichi,  e d’  indole  piu 
cattiva,  che  hanno  sofferto  violenza,  o inop- 
portuna medicatura  , e perciò  sono  irritati  , 
facilmente  si  infiammano  , e allora  la  cute  ve- 
ste un  colore  purpureo  ^ e succedono  ulceri 
scrofulose  ( 739.  X.  ir»  ) sordide,  crostacee, 
serpeggianti , che  non  perdonano  alle  ossa , che 
difficilmente  si  chiudono , e che  coperte  alla 
fine  da  una  brutta  cicatrice , in  breve  di  nuo- 
vo ritornano.  Alle  volte  la  materia  scrofulosa 
portata  alle  glandule  minori,  o cutanee  può 
indurre  oftalmia  cronica,  e sue  conseguenze, 
crosta  lattea,  erpete,  a cori,  tigna.  Di  quan- 
do in  quando  le  scrofole  degenerano  in  scirro  , 
e cancro 

160.  La  terapia  della  scrofola  genuina  va- 
ria moltissimo,  e deve  adattarsi  ai  diversi 
staci)  del  male  5 

a ) alla  debolezza,  si  accorre  massima- 
. mente  col  bagno  freddo  marino , uni- 

versale , locale , con  frizione  diligen- 
te ben  fatta,  spesso  ripetuta  del  luo- 
go affetto  9 e di  tutto  il  corpo  ; eoli’ 
uso  della  scorza  peruviana  , coi  leg- 
gierissimi marziali.  I quali  rimedj 
se  non  possono  affatto  togliere  il  ma- 
le , apportano  però  un  sommo  presi- 
1 2 dio 
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dio  profilattico , die  osta  potentemen- 
te all’  ulteriore  incremento  del  vi- 
zio , specialmente  congiunto  a dieta 
restaurante.  Ne  si  coprino  i tumori 
se  vien  permesso  per  impedire  un 
maggior  grado  di  calore  (a) 

7)  ) all’  ostruzione  si  oppongono  i rime- 
dj  potentemente  discuzienti  applicati 
al  tumore  ; la  gomma  ammoniaco 
sciolta  nell"’  aceto,  edispissita;  i me- 
rcuriali saponacei,  Y assa  fetida,  il 
mele,  la  cicuta,  1’  estratto,  o decot- 
to concentrato  di  radiche  di  gremi- 
gna,  di  erbe  antiscorbutiche  , di  lat- 
tuga velenosa  (b)  , di  aconito,  di  ci- 
cuta , 


( a ) F rà  gli  stimolanti  i pih  opportuni  per  l' 
affezione  scrofulosa  vien  decantata  l'  elettricità  , non  so* 
lo  per  accelerare  la  suppurazione  dei  tumori  di  tal  na- 
tura , o la  cicatrì\zaVone  delle  consecutive  ulceri , come 
già  altrove  ho  accennato  ( Noi  6.  T.  I ) ; ma  ancora 
per  vincere  il  male  quando  comincia  a manifestarsi  • 
Potrà  questa  mettersi  in  uso  tanto  sul  tumore , quanto * 
ancora  sulle  altre  parti  del  corpo  ; non  trascurando  nel 
tempo "■  stesso  gli  altri  stimolanti  pii*  permanenti , avuto 
sempre  il  debito  riguardo  alla  natura  di  questa  astenia, 
che  è del  genere  delle  dirette.  Il  Sig.  Partington, 
secondo,  che  riferisce  il  cl.  UnderWuod,  ha  fatto  uso 
dell'  elettricità  nei  tumori  scrofulosi  con  molta  buona 
\ riuscita  . Il  Tradutore 

( b ) Lactuca  viros»  L>  > 2 una  pianta , il 
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ciita  , di  guajaco , e delle  ghiande  di 
quercia  abbrustolite  ; gli  antimonia- 
Im  i mercuriali,  il  turpeto  minerale 
internamente  apprestati  diedero  di 
quando  in  quando  un’  effetto  saluta- 
re : LJ  uso  però  di  questi  si  con- 
tinuerà per  lungo  tempo  ; ne  si  ten- 
tino i tumori  coi  maturanti  , o cau- 
saci. Il  male  poi  inveterato,  e gra- 
ve rigetta  non  di  rado  ogni  medica- 
tura iin  qui  conosciuta  , come  inse- 
gna una  trista  esperienza. 
c ) all''  acrimonia  finalmente , che  indu- 
ce ulceri , e carie  si  oppone  la  te- 
rapia esposta  nella  chirurgia  delle 
ulceri  scrofolose  (739.  T.  1 1.  ) , e 
della  carie  (851.  T.  tu.);  così  an- 
cora i varj  sintomi  , e conseguenze , 
o effetti  del  male,  vogliono  una  cu- 
ra propria  , avuta  però  singolare  at- 
tenzione, alla  malattia  primaria. 

167.  La  simile  in  qualche  parte  , ma  più 
fugace  intumescenza  delle  glandule  interne, 
ed  esterne,  che  sarà  per  nascere  dall’  eviden- 
te, e corami  causa  dell'’  ostruzione  (5),  o da 
mi  miasma  di  diversa  indole  (734.  T.  n.)o 
da  umori  nocivi  soppressi  (763.  T.  11.), 
diaeiisce  totalmente  dalle  scrofole  genuine,  e 


cui  odore  ì virulento  , ed  eccita  vertigine,  il  suo  sapo-Z 
u ì avaro,  ed  ) piena  dì  un  latte  amaro  . Il  Tradutore 
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distinguesi  facilmente  confrontata  1*  origine,  il 
progresso,  e la  determinazione  di  questi  ma- 
li . Tali  tumori  glandulosi , che  dicasi  scro- 
fole spurie  , si  risolvono  con  un  medicamento 
esterno  efficacemente  discuziente,  si  correege 
il  miasma  col  noto  specifico , gli  umori  repres- 
si si  richiamano  altrove , massimamente  verso 
i luoghi  consueti  , si  impediscono  le  cause  no- 
cive j le  quali  cose  tutte  si  rendono  chiare  dal 
già  detto  . 

STRUMA 


i6S  I-ia  struma  è un’  intumescenza  della  go- 
la , lenta,  indolente,  diversa  di  volume,  figu- 
ra, durezza,  grado.  Riscontrasi  poi 
a ) o genuina  glandulosa  3 
b ) o spuria 

169.  La  struma  genuina  glandulosa  risie- 
de nella  gianduia  tirojdea,  o nell’  altre  glan- 
dule  minori  della  gola.  E frequentemente  tut- 
te insieme  affette  crescono  in  un  vero  sarcoma 
di  mole  quasi  mostruosa  , e di  tenacità  carti- 
laginea. Rispetto  alle  cause  del  male  , questo 
presso  alcuni  popoli,  specialmente  montanari,, 
riscontrasi  endemico  (a),  alle  volte  di  genio* 

sera- 


> 


( a ) Quindi  ) molto  frequente  nell*  Svelta; 
bella  Stiri * , nel  Titolo-^  negli  Sviiieri . Cki*m*Ù  *** 
iota  icl  nome  di  Gozzo.  Il  Tfadutdrfi 
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scrofoloso , alle  volte  è un  vizio  puramente 
locale  da  cattiva  dieta,,  da  gridare  ridere, tos- 
sire , da  un  più  veemente  sforzo  di  gola  , di 
qui  infesta  più  frequentemente  le  donne  , che 
spesso  hanno  sofferto  1*  atto  del  parto  , In  quan-» 
to  ai  sintomi  produce  più  deformità  , e mole- 
stia , che  pericolo  , cosichè  spesso  vien  tollera- 
to senza  danno  fino  ad  una  tarda  vecchieza  j 
alle  volte  però  cresciuto  il  tumore  in  mole 
maggiore,  veste  la  cute  un  colore  atro-rosseg- 
giunte 3 le  vene  vicine  diventano  varicose, 
gonfia  la  faccia  , sopravviene  cefalalgia  , verti- 
gine , stupidità  dei  sensi,  impedimento  della 
lottitela  , e della  respirazione,  1J  asma,  ed  al- 
tre affezioni  dei  polmoni,  principalmente  se 
il  tumore  discenda  alla  gianduia  detta  timo  , 
il  quale  stato  trovasi  1’  infermo  affatto  in  pe- 
ricolo di  vita.  Alle  volte  il  tumore  passa  spon- 
taneamente alla  suppurazione , appena  rnai  si 
muta  in  carcinoma  . 

170.  Per  quello,  che  spetta  alla  terapia 
della  struma  gìandulosa , al  male  incipiente 
conviene  quella  esposta  nella  chirurgia  delle 
scrofole  (l6<5).  Rendesi  per  se  manifesto,  che 
T estirpazione  totale  della  gianduia  tiroidea 
accresciuta  in  maggior  mole  è piena  di  peri- 
colo, e di  imbarazzo  a motivo  del  diametro 
più  grande  dei  vasi  ascendenti  , e discenden- 
ti , dell’  insigne  difficoltà  di  frenare  lo  sgorgo 
del  sangue  colla  compressione,  o colla  legatu- 
ìa  , ed  a motivo  della  vicinanza  delle  carotidi  , 
Leggiamo , che  fu  con  successo  instituito  il 
toglimento  parziale  del  tumore  , e la  distru-w 

2 4 zia- 


zione  della  rimanente  parte  coll’  applicazione 
del  caustico  , e per  mezzo  della  suppurazio- 
ne, come  ancora  col  passaggio  del  setone  (a) 
Abbiamo  conosciuto  che  fuoron  giovevoli  le  for- 
ze di  simpatia  a risolvere  la  strania  glandulosa. 

171.  Le  strume  spurie } la  sede dellequa- 
li  è in  altre  parti  della  gola , sono  di  varie 
specie  . Le  quali  in  vero  non  appartengono  ai 
limi , contuttociò  e permesso  di  parlarne  in 
questo  luogo  , per  considerare  in  un  solo  as- 
petto tutto  il  giro  del  male  diversissimo  nel 
grado , specie  , e genio  . 

a ) La  struma  fungosa  è un  tumore 
cronico  del  collo  , diffuso  , pallido  , 
più  o meno  molle  , disuguale  al  tat- 
to a guisa  dei*  funghi,  il  più  delle 
volte  elastico , non  mutabile  da  alcu- 
na pressione,  senza  indizi  di  materia 
fluttuante,  nato  dall’  infiltrazione  di 
una  materia  gelatinosa  , albuminosa, 
e linfatica  interposta  , e intimamente 
contenuta  nella  cellulosa  comune , o 
nelle  sottoposte  parti  ; la  gianduia  pe- 
rò tiroidea,  e le  altre  vicine  in  que- 
sto stato  non  si  rendono  gonfie  ma 
piutosto  si  contraggono  in  minore  spa- 


(a  ) Se  il  male  resiste  al  difficile  tentativo  del- 
la risoluzione , non  conviene  accingersi  ad  alcuna  ope- 
ratone t giacch}  questa  qualunque  fiati  può  riuscire  Pi- 
tale. Il  Traduttore. 
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zio . L’  indole  del  male  è assai  simi- 
le al  fungo  articolare  genuino  espo- 
sto ( l*o  ) , e produce  più  molestia  , 
che  pericolo,  perchè  rispetti  la  larin- 
ge, e i vasi  grandi  ; la  condizione 
poi  della  prognosi  , e della  terapia  e la 
stessa,  che  indicammo  nel  trattato  del 
fungo  articolare  . 

I ) La  struma  aneurismatica  da  aneuri- 
sma dell’  arteria  carotide  , che  deve 
conoscersi  dai  proprj  segni  (931.  T. 
jfT.  ) appena  ammette  . sanazione  ra- 
dicale ; se  non  forse  adoprata  la  dop- 
pia legatura  dell’  arteria  affetta  ; che 
possa  ciò  farsi  impunemente  1’  inse- 
gnarono gli  esperimenti  eseguiti  su- 
gò animali  . Si  deve  però  notare  , 
che  anche  nelle  altre  specie  di  stim- 
ma può  esservi  pulsazione  per  la  vi- 
cinanza di  un’  arteria  . 
c ) La  struma  cistica  da  tumore  cisti- 
co, spessissimo  della  natura  dei  me- 
liceridi , più  di  rado  steatomatoso , 
e ateromatoso  , nato  nella  parte  an- 
teriore del  collo,  cui  accorrasi  a nor- 
ma del  metodo  indicato  nella  chirur- 
gia delle  cistidi  ( J30.  ).  Da  un  tumo- 
re cistico  situato  fra  1’  esofago,  e la 
trachea , videmo  questa  finalmente  a 
tal  segno  compresso  , che  1’  ammala- 
to rimase  alla  fine  soffogato, 
d ) La  struma  enfisematosa  , che  nasce 
da  enfisema,  prodotto  da  rottura,  o 

da 
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da  altra  soluzione  parziale , o totale 
della  trachea , richiede  V incisione 
del  tumore,  1’  estrazione  dell’  aria 
effusa  j V indagazione  della  ferita  del- 
la trachea,  e la  terapia  esposta  (jj  53. 
T.  jjj) 

e ) La  struma  erniosa  è un  tumore  mol- 
le, elastico  , circoscritto,  che  nasce 
lentamente  da  un  piccolo  collicello  , 
che  cede  alla  pressione,  e che  ces- 
sando questa  ritorna  di  nuovo,  pro- 
dotta dalla  dilatata  tunica  interna  , 
o da  più  insietna,  spinta  tra  gli  a- 
nelli  cartilaginosi  della  trachea  , o an- 
cora dalla  dilatazione  desìi  stessi  a- 

O 

nelli  . Al  quale  stato  appena  si  met- 
te riparo  se  non  con  una  blanda 
compressione  con  globi  più  sodi  fat- 
ti di  panno  lino  sfilacciato,  ritenuti 
per  mezzo  d'  un  empiastro  adesivo  ; 
mentre  il  collo  può  appena  senza  mo- 
lestia, e pericolo  sopportare  la  com- 
pressione circolare. 

SCIRRO 


172.X-J0  scirro  è un  male  glanduloso  con  tu- 
more lento,  cronico,  per  lo  più  solitario  , del 
colore  della  cute,  circoscritto  , molto  duro , di- 
suguale, mobile,  il  quale  a vero  dire  non 
produce  dolore,  ma  riesce  molesto  per  un 
senso  di  prurito  , e di  lancinazione  ? 

al- 
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allevolte  anco  di  peso  , e che  spessissimo  in- 
clina al  carcinoma.  Con  tutto  ciò  non  devesi 
negare,  che  talora  esiste  lo  scirro  senza  turno*' 
re,  e che  la  gianduia  affetta  , rispetto  al  vo- 
lume si  diminuisce  . La  materia  è il  succo 
glandulare  coagulato,  e disseccato.  Ha  per  se- 
de ogni  gianduia  grande  piccola  , subcutanea  , 
adiposa , o più  profonda,  massimamente  quel- 
la , la  di  cui  tessitura  è nervosa,  i liquidi  so- 
no  inclinati  alla  spessezza  , o sono  mossi  piu^lenta- 
mente.La  diagnosi  generale  dello  scirro  è chia- 
ra dal  riportato  carattere . Mancano  i segni  che 
dichiarano  1’  indole  dello  scirro  nascente  ; del 
nato  poi  manifesta  la  maligna  natura  1’  accre- 
scimento della  mole , e della  durezza , 1’  asprez- 
za angolosa,  1’  espansione  varicosa  delle  vene 
vicine,  un  senso  pruriginoso,  e puntorio, 

i 11  principio  di  questo  male  si  deduce 
non  solo  dalle  cause  comuni  dell’  ostruzio- 
ne ; ma  più  spesso  ancora  dalla  specifica 
acrimonia  degli  -umori  che  devono  trasmettersi 
la  quale  finalmente  si  conoscerà  dall’  effetto 
manifesto  nelle  glandule  . ( Not  5 ) 

1 74.  Le  cause  occasionali  dello  scirro  sono 
a ) o esterne ; varie  ingiurie  recate  spe- 
cialmente le  contusioni  , e pressioni 
lente  diuturne  ; le  preceduìe  infiam- 
mazioni vere,  miste,  spurie,  tentata 
coi  rimedj  freddi  , acidi  , saturnini  ; 
6 ) o interne:  il  miasma  reumatico,  ar- 
tritico, scrofuloso , venereo,  rachiti- 
co , una  disposizione  atrabilare , la  malinconia, 
la  tristezza,  1’  eccessiva  sensibilità  j varie  e«* 
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vacuazioni  naturali,  morbose, ritenu- 
te , e soppresse , la  disposizione  ere- 
ditaria. 

174.  Per  quel  che  spetta  alla  prognosi  del- 
io scirro,  il  primario,  e necessario  effetto  di 
questo  male  è 1’  incapacità  della  parte  indura- 
ta alla  debita  sua  funzione;  il  consecutivo  poi 
è la  lesione  delle  parti  vicine  esterne  , e in- 
terne proveniente  dalla  molle,  peso,  durezza,  oda 
altro  irritamento  dello  scirro,  onde  lunga  se- 
rie di  mali  cronici,  che  variano  secondo  la  di- 
versa natura  delle  parti  affette  , e della  stessa 
lesione.  Nessuno  scirro  vero  perciò  è di  sua 
natura  benigno,  quantunque  giustamente  dicasi 
tollerabile  quello  , che  piccolo  di  mole  , poco 
turba  1’  integrità, di  alcuna  funzione  ; parimen- 
te può  dirsi  mite  quello,  che  requia,  del  qual 
genio  non  di  rado  seno  quelli  , che  restano  do- 
po la  flogosi.  Ma  in  questi  ancora  si  nasconde 
P indole  perniciosa.  Produce  per  verità  un 
alassimo  timore  quello,  che  non  solitario  pres- 
to cresce,  ha  la  sede  in  parte  sensibile,  nato 
da  una  causa  interna, che  non  può  scoprirsi  con 
diligentissimo  esame , che  si  manifesta  verso  il 
fine  della  mestruazione , che  sotto  1’  alterazio- 
ne della  sanità  generale  cresce  , duole  , ed  è 
sparso  dì  vasi  varicosi  , minaccia  flogosi,  perchè  più 
degli  altri  degenera  in  carcinoma  , e che  oc- 
culta assai  lungo  tempo  una  tristissima  tras- 
mutazione . 

176  La  cura  comprende 
a ) cautissimo  tentativo  di  risoluzione  ; 
b ) opportuna  estirpazione  di  tutto  il  tu- 
more; v ) 
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r ) diligente  svitamento  delle  cose  nocivi 
17^.  L’  esperienza  insegna,  che  la  risolu- 
zione-delio scirro  genuino  succr  de  rarissime  volte; 
che  anzi  più  spesso  il  male  si  esacerba  dall’  ri- 
so dei  rimedj  risolventi  interni  , ed  esterni, e 
ai  accelera  il  p.issaq-o-io  in  carcinoma  . Quindi 
appena  mai  si  tenterà  la  risoluzione  , se  non 
nello  scirro  recente  , mite.,  quiescente. 

a ) ogni  qualvolta  il  male  sara  nato  da 
causa  interna  cognita  (174)  che  am- 
mette medicatura , al  quale  stato  si 
oppone  la  terapia  già  esposta  adatta- 
ta al  genio  del  male  ; nei  soggetti 
melanconici , ipocondriaci , biliosi  mol- 
to giovano  a risolvere  uno  scirro  in- 
cipiente i ripetuti  emetici,  i lassati- 
vi antiflogistici,  i salini  incidenti  il 
decotto  concentrato  di  gramigna,  ta- 
rassacco  , bardana  ec.  L’  esperienza 
insegna  che  i mercuriali  esterni  , ed 
interni,  appena  si  possono  usare  con 
sicurezza  nello  scirro,  in  cui  non  sia- 
no presenti  gli  indizi  di  lue  venerea 
occulta.  E manifesto  ancoraché  i ri- 
medi risolventi  esterni  appena  giova- 
no nello  scirro  nato  da  causa  interna. 
$ ) ogni  qual  volta,  lo  scirro  recente  sa- 
rà nato  da  un’  ingiuria  esterna  in  un 
corpo  in  tutto  il  resto  sano, nel  qua- 
le stato  sono  alle  volte  giovevoli  va- 
rj  rimedi  esterni  , la  frequente  ap- 
plicazione delle  sanguisughe  , gli  e- 
pitemi  saturnini  6 le  fumigazioni  vo- 


latiti , 1’  empiasfro  nero  di  Becoltz  , 
la  gomma  ammoniaco  , il  sapone  , il 
fiele  di  toro  ispissito  , 1*  elettricità, 
i derivanti,  i revellenti  ; sempre  pe- 
rò si  attenda  che  non  si  irriti  la  cu- 
te, e si  acceleri  il  passaggio  in  car- 
cinoma . 

* ) ogni  qualvolta  nello  scirro  mite  quie- 
scente non  si  può  con  diligentissimo 
esame  indagare  la  causa  del  male,  o 
lo  scirro  non  ammette  plenaria  estir- 
pazione , bisogna  ricorrere  agli  spe- 
cifici interni,  ed  esterni  già  indicati 
( 75 r.  T.  IL  ),  i quali  in  simili  ca- 
si talora  giovarono  . Fra  questi  poi 
non  tiene  V ultimo  luogo  il  decotto 
concentrato,  e 1’  estratto  di  ononide 


spinosa. 

Generalmente  però  devesi  notat  e che . se 
a motivo  del  deterioramento  del  male  si  giu- 
dichino meritamente  insufficienti,  a de.  ellate  il 
male  i molti  riniedj  risolventi  interni,  ed  es- 
terni , tosto  si  deve  desistere  da  questo  meto- 
do di  medicare  , mentre  la  perniciosa  e dan- 
nosa perdita  di  tempo  sotto  1’  uso  di  questi 
rimedi,  esclude  non  dirado  una  pm  efficace 
chirurgia,  e lo  scirro  pruriginoso,  molesto  per 
il  dolore  lancinante  , vien  quindi  spessissimo 
ad  esacerbarsi  molto  . Allevolte  e stato  risolu- 
to lo  scirro  colle  sole  forze  della  natura  so- 
pravenendo altro  male  , febbre  intermittente  , 
continua , diarea  •,  diseriteria.  . . 

i?U.  Nel  trattamento  di  ogni  scuro  sni 


ti  bene,  di  evitare  diligentemente  qualsivoglia 
irritamento  esterno , ed  interno.  Adunque  si 
tenghino  cautamente  lontane  le  ingiurie  ester- 
ne . la  frizione  , la  compressione  , la  flogosi, 
che  produrrà  maggiore  induramento  della  cel- 
lulosa , ed  una  più  forte  unione  del  tumore 
colle  parti  vicine , e si  copra  lo  stesso  tumore 
con  pelle  di  gatto  , di  cigno  , o di  altra  più. 
molle.  Imperocché  V analogia  mostra,  e 1’  es- 
perienza attesta , che  il  calore  esterno  artifi- 
ziale  giova  molto  a risolvere  gli  induramenti 
esterni  . La  dieta  sia  tenue,  parca  refiigeran- 
te  . Finalmente  si  conservi  , per  quanto  si  può 
la  quiete  dell’  animo,  e del  corpo. 

179.  La  più  efficace  chirurgia  dello  scirro 
consiste  nella  sola  estirpazione  , con  cui  si  to- 
glie tutto  il  tumore  insieme  colla  cellulosa  vi- 
cina indurata.  La  quale  estirpazione  si  fa  sen- 
za difficoltà  , o notabile  pericolo,  se  lo  scirro 
è piccolo  , mobile  , coperto  soltanto  dalla  cu- 
te j ne  scolorito,  ed  in  un  corpo  nel  resto  sa- 
no , e nato  da  causa  esterna;  più  laboriosa  poi, 
se  quello  è più  grande^  e più  fermamente  a- 
derente  alle  parti  vicine ; ma  spesso  è perico- 
losa 1 operazione  se  non  si  può  fare  senza  più 
grave  lesione  delle  parti;  che  più  sarebbe  per- 
niciosa se  si  tentasse  in  un  corpo  manifesta- 
mente cacochimico  , assediato  da  più  scivri  o 
esterni,  o interni,  da  indagarsi  con  diligentis- 
simo esame;  o se  il  male  fosse  ereditario, o fi- 
nalmente se  non  possa  estirparsi  tutto  il  tumore  , o 
durezza.  Del  resto  1*  estirpazione  dello  scirro 
in  generale  succede  tanto  piu  facilmente,  quau* 

io 
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to  più  presto  si  istituisce  , essendo  spessissimo 
nel  principio  un  male  locale  . 

i3o.  Si  fa  poi  1’  estirpazione  nel  modo 
seguente . Premessa  per  mezzo  del  coltello  u- 
na°  grande  incisione  longitudinale  eccedente  V 
estensione  del  tumore  si  inocciola  (135)  lo 
scirro,  ogni  qualvolta  non  osti  la  mole  , ne  V 
immobilità.  Mediante  una  piccola  incisione  del- 
la cute  appena  si  potrà  sicuramente , e senzadif- 
ficilissimo  lavoro  estirpare  tutto  il  tumore , col- 
la cellulosa  vicina  indurata  . Il  più  grande  poi 
più  fortemente  attaccato  alla  cute  tenue  rosseg- 
giante j fatta  1’  incisione  ovale  della  cute  , si 
attrae  con  un  uncino,  ametto  , o filo  trapassando, 
e si  toglie  insieme  con  gli  integumenti  fin  do- 
ve Io  ricoprono,  e colla  cellulosa  vicina,  sotto 
la  quale  operazione  si  comprimono  col  dito 
dell’  ajutante  le  arterie,  che  versano  copioso 
sangue . Quelle  parti  cellulose  indurate , che  a 
caso  restino  , da  sentirsi  col  dito,  subito  si  taglia- 
no . Estirpato  un  piccolo , benignissimo  scirro  , 
si  potrà  trattare  la  ferita  come  semplice  , ac- 
costate le  sue  labbra.  Generalmente  però,  se 
in  specie  siavi  qualche  timore  di  carcinoma  oc- 
culto , sarà  più  conveniente  commettere  1’  am- 
pia piaga,  senza  1’  accostamento  delle  labbra 
della  ferita,  alla  suppurazione  , con  cui  possi- 
no  sciogliersi  i residui  affetti , non  sempre  for- 
se sensibili  al  dito.  Il  resto  del  trattamento 
siegue  1’  esposta  terapia  delle  ferite,  e ulceri. 

181.  I semplici  induramenti  delle  glan- 
dule , nati  da  acrimonia  reumatica,  venerea, 
febrile,  o altra,  che  talora  mentiscono  un  scir- 
ro 


ro  genuino",  spesso  , essendo  debellato  il  male 
primario  , cedono  ai  medicamenti  esterni  ri- 
solventi ajutati  dalia  frizione  , o ancora  passa- 
no in  suppurazione  .Così  pure  i tumori  indu- 
rati , che  si  presentano  nel  testo  celluloso  do- 
po precedenti  infiammazioni , e che  moltissimo 
sono  lontani  dalla  verrà  natura  dello  scirro  lar- 
gamente estesi , ne  circoscritti,  finalmente  im- 
mobili , ed  indolenti  , si  tolgono  non  di  rado 
con  una  medicatura  esterna  eniogliente  , o ri- 
solve» te  o 

CARCINOMA 

T 

182.ll  carcinoma  è uno  scirro  ( 172  ) che  ma» 
nitesta  la  sua  maligna  natura  con  var j sintomi 
manif  sti  , la  crudeltà  dei  quali  cresce  a poco 
a poco.  Il  principio  è un’  acrimonia  diversamen- 
te modificata,  insuperabile , e distruggitrice  , ine- 
rente al  succo  glandulare  ispissato  , la  quale  col 
tempo  con  un  soppraveniente  morbo,  o qualsivoglia 
irritazione  interna  , o esterna,  arriva  a mani- 
fatture la  sua  forza  . Si  distingue 

o ) in  occulto  , il  quale  colla  cute  sana 
vien  tuttJ  ora  contenuto  nei  suoi  in- 
volti , ed 

b ) in  aperto,  o ulceroso  soltanto  diver- 
so dall’  altro  per  la  peggiore  modi- 
fi  .azione  . 

183  Gli  effetti  dell’  acrimonia  cancerosa 
già  provocata  sono  il  titilamento  ; 11  prurito  ^ 
la  laminazione;  V accrescimento  del  tumore  z 
Tom.  IV.  u »„• 


.un’  asprezza  , scabra,  angolosa  ; il  calore,  il 
dolore  ; la  degenerazione  successiva  del  natu- 
rai colore  degli  integumenti  in  rossiccio  , ros- 
50  , ceruleo,  livido,  atro,  un  gonfiamento  va- 
ricoso , crasso,  e di  color  nero  dei  vasi  viùni; 

1’  escoriazione  della  cute  ; 1’  efflusso  di  sanie 
sanguinolenta  ; f esulcerazione  finalmente  or- 
renda all*  aspetto  , e intollerabile  per  un  fe- 
tore specifico  col  rovesciamento  dei  labbri  dell’,  <f 
ulcera,  con  durezza  , e fungosa  disuguaglian- 
za della  carne  , con  escrescenze  spesso  inalza- 
te presto  ad  una  meravigliosa  mole  , con  ua 
icore  acre  urente , con  un  dolore  allevolte  cru- 
dele senza  notabile  febbre  , con  emorraggia  , 
reumatismo  cronico,  convulsione,  con  fragilità 
delle  ossa  sopravvenendo  finalmente  febbre  len- 
ta , consunzione  j lipotimia , e la  morte.  L© 
quali  cose  sieguono  ora  tutte,  ora  ad  una,  ad’ 
una  , presto  ; ora  più  lentamente  , ora  sono  pre- 
senti in  grado  maggiore  , ora  in  minore  . 

184.  La  diagnosi  del  carcinoma  occulta 
si  ricava  dai  sintomi  primari  già  esposti  indi- 
canti il  veleno  mosso  , Manifestano  1 ulcera- 
zione i preceduti  segni  di  carcinoma  occulto  , 
la  successiva  escoriazione  degli  integumenti , la 
trasudazione  d’  un  icore  tenue  , acre  , urente, 
fetidissimo  . Finalmente  ulcera  aperta  distili— 
guesi  da  tutte  le  altre  dall’  orribilissimo  as- 
petto altrove  riportato  ( 746*  T.  IL  ) simile 
a se  solo , e dall’  orrendo  concorso  dei  sintomi , ed. 
imedicabile  pertinacia.  Ma  nondimeno , essendo 
maestra  1’ esperienza,  possono  nascere  senza  pie? 

cedente  scirro  , ulceri  similissimi  al  carcinoma  in. 

quali- 


spianto  all*  aspetto  abominevole  , ed  all*  indo- 
le malignissima,  e indomita,  che  sogliono  trar- 
re V origine  da  ponti,  o varici  nericanti , da- 
re, da  veruche  fosche  atre,  o da  una  cute  tu- 
b3rculosa}  fangosa,  coriacea  le  quali  più  giu- 
stamente sono  da  nominarsi  cancri , o ulce- 
ri cancerose  già  esposte  ( 746  T-  II.; 

185  La  prognosi  del  carcinoma  vero  di- 
versifica.  L occulto  col  tempo  solo  , più  pre- 
sto, più  lentamente  passa  in  ulcerazione,  nul- 
ladimeno  con  più  certezza  nelle  glandule  più 
nervose,  quantunque  questa  mutazione  si  fac- 
cia talora  con  minore  celerità  nei  soggetti  di 
buoni  umori . L?  irritato  poi  veste  per  avveni- 
mento inevitabile  la  natura  di  carcinoma  aper- 
to. L’  ulceroso  , e conformato  erente  in  un 
corpo  senile  , e disposto  a questo  male  , o do- 
ve già  siano  presenti  i segni  di  riassorbita  vi- 
rulenza , non  deve  tentarsi  con  alcuna  medica- 
tura. Che  poi  il  veleno  carcinomatoso  non  ri- 
siede piu  in  una  parte  soltanto  , ma  che  ha 
imbrattato  tutta  la  massa  umorale , si  conosco 
principalmente  da  più  tumori  esterni,  interni, 
che  devono  indagarsi  con  accuratissima  esplo- 
razione , o sospettarsi  in  vista  della  funzione 
offesa  delle  parti  interne,  anzi  dalle  ulceri  già 
nate  sotto  , dal  reumatismo  cronico  , il  quale 
oia  invade  sotto  V aspetto  d’  un  male  ischia- 
tico , ora  di  lombagine,  allevolte  attacca  mas- 
simamente la  mascella  superiore  , o da  una  ro- 
tabile, ed  inobediente  rippitudine . li  carcino- 
ma piccolo  solitario,  che  cresce  lentamente  non 
accompagnato  da  sintomi  più  gravi  in  un  cor- 
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po  nel  rimanente  sano  , cede  talora  *d  una  con- 
veniente , ed  opportuna  medicatura  . Con  Guan- 
to più  di  lentezza  il  male  cresce  , ed  insorgono 
i detti  sintomi  ( ibj  y,  tanto  più  mite  \ la 
prognosi.  Ma  se  V estirpazione  di  si  crudelis- 
simo tumore  toglier  non  può  la  stessa  semen- 
za , si  deve  aspettare  dopo  quella  mali  più  a- 
troci,  e se  vi  rimane  una  qualche  parte  insorge 
un  carcinoma  più  crudele  . Contuttociò  allevol- 
te  un’  operazione  istituita  con  infausto  augu- 
rio ebbe  buon  successo  , e allevolte  una  lieta  pro- 
gnosi fu  seguita  da  un’  evento  mortale , 

ibd  La  cura  del  carcinoma  genuino  ri- 
chiede le  stesse  osservazioni , che  abbiamo  es- 
posto nella  chirurgia  dello  scirro  ( ; , e 

dell  ulcera  cancerosa  ( 74S.  T.  II.  N'ulladi- 
meno  convien  notare  , che  la  risoluzione  del 
carcinoma  genuino  occulto  ,0  la  sanazione  dell' 
ulcerato  , appena  mai  succede  per  mezzo  dei 
detti  specifici  ( 750.  T.  IL  ma  che  1’  unica 
salute  dell’  infermo  dipende  dall’  opportuna  , 
e ben  fatta  estirpazione,  la  quale  in  generale 
tanto  più  certamente  riesce  quanto  più  presto 
viene  eseguita:  il  carcinoma  interno  poi  fug-» 
ge  tutti  gli  ajuti  dell"’  arte  . Essendo  dunque 
cosa  dannosa, anzi  mortale  attendere  dagli  spe- 
cifici fìnquì  cogniti  , la  sanazione  del  carcino- 
ma genuino,  che  ammette  estirpazione,  allora 
solo  è permesso  ricorrere  a questo  genere  di 
ajuto  . 

a ) quando  tutta  la  parte  affetta  non  può 
esser  tolta  coll’  operazione j 
4 ) quando  siano  presenti  tntti  gli  espos- 
ti 
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li  se*ni  ( 185.  ì eli  miasma  cancerosa 
riassorbito  ; 

e J (ulte  le  volte  che  1’  abito,  e le  for- 
ze dell’  ammalato  si  giudichino  inca- 
paci a sostenere  1’  operazione , e le 
sue  conseguenze  ; 

d ) tutte  le  volte  finalmente,  che  1’  in- 
fermo ricusa  costantemente  il  ferro. 
Nel  carcionoma  disperato  , e nelle  altre  ul- 
te ri  maligne  , fece  certamente  un  mirabile  ef- 
fetto la  copiosa  bevanda  di  decotto  di  salsapa- 
riglia , di  gramigna  , di  radice  di  china  , non 
che  di  acqua  fredda,  impedito  affatto  ogni  nu- 
trimento', fuori  di  un  pochette  ai  pane  secco, 
il  che  noi  stessi  abbiamo  più  volte  osservato  » 
E cosa  rara  però,  che  si  diano  degli  ammala- 
ti, i quali  si  obblighino  ad  un  metodo  tanto’ 
severo  di  medicare  . 

iS^  L’  estirpazione  del  carcinoma  da  is- 
tituirsi sempre  per  tempo,  finché  si  può  sos- 
pettare che  il  male  sia  tutfc’  ora  locale,  si  e- 
se'guisce  secondo  il  metodo  esposto  nella  chi- 
rurgia dello  scirro  ( 180  )-.  Nulladimeno  into- 
rno a questo  genere  di  ajuto,  vario  secondo' 
a diversità  del  luogo  si  devono  in  generale 
avvertire  le  cose  seguenti  : 

a ) che  la  sezione  scorra  al  di  là  delP 
ambito  del  carcinoma,  e se  vieti  per- 
messo tolga  piutosto  porzione  delle 
vicine  partì-  sane , onde  non  rimanga 
ciò,  che  valga  a rinovare  il  male. 
Ne  pensi  il  chirurgo  di  perdonare 
Mei  tempo  dell’  operazione  alla  cute' 

af- 


affetta,  nascondendosi  talora  nella  cu- 
te che  copre  il  tumore  il  seme  di  un 
male  più  atroce,  che  non  può  esser 
conosciuto  colla  vista,  ne  col  [tatto , 
e sanandosi  per  lo  più  le  massime  fe- 
rite dopo  1’  estirpazione  del  carcino- 
ma con  mirabile  celerità. 
b ) che  lo  sgorgo  del  sangue  dai  vasi 
tagliati  non  si  fermi,  se  non  urge  la 
necessità  . 

c ) che  si  estirpino  insieme  i piccoli  no- 
detti nelle  vicinanze  del  cancro  sia 
che  occupino  la  cute,  o la  cellulosa, 
o le  glandule  vicine  . 

& ) che  si  sostenga  un’  ampia  suppu- 
razione . 

e ) Finalmente  le  ulceri  artifiziali  eccita- 
te in  un  luogo  vicino  prima  dell’  o- 
perazione , e mantenute  lungo  tempo 
dopo  1’  estirpazione  di  un  gran  car- 
cinoma riescono  di  molta  utilità. 
( Not.  6.  ) 

E’  fatica  per  lo  ?più  vana,  e pericolosa 
Intraprendere  la  distruzione  del  carcinoma  coi 
corrosivi . 

188.  Eseguita  doverosamente  1’  operazioni 
ite,  varia  secondo  la  diversità  del  luogo, 
a ) o succede  la  sanazione  radicale  ; 
b ) o la  ferita  in  breve  acquista  di  nuo- 
vo un’  indole  cancerosa , che  in  bre- 
ve tempo  uccide  allora  gli  inferrai  . 
$ j o 1’  ampia  ferita  con  ottimi  auspicj 
gi  sana  , rimanendo  coatuttociò  una 

pie- 
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piccola  parte,  clic  resiste  lungo  teff!- 
po,  e che  finalmente  passa  in  ^ulcera 
pancerosa 

t ) o essendo  ben  sanata  la  ferita  , il 
male  torna  dopo  mesi , o anni  a ri- 
novarsi  nel  pristino  luogo  , o in  al- 
tro interno,  o esterno  . 

• ) o finalmente  tormentati  gli  infermi 
da  un  reumatismo  cronico  periscono 
alla  fine  di  marasmo 

Tra  gli  scirri,  e carcinomi:  che  infestano" 
Varie  parti  del  corpo  , frequentissimi  sono, 

a ) il  cancro,  e lo  scirro  delle  mammelle, 
b ) il  cancro,  e lo  scirro  delle  labbra , 
c ) il  cancro,  e lo  scirro  de  testicoli , 

i quali  si  considerano  ora  paratamente  . 

CARCINOMA  DELLE  MAMMELLE 

I 

189.  Al  carcinoma  delle  mammelle  muliebri  è il 
più  di  tutti  frequente,  e maligno , giacché  ol- 
tre la  causa  comune  (1P2),  il  sito  delle  mam- 
melle sommamente  esposto  a varie  ingiurie 
esterne,  le  diversità  del  latte,  massimamente 
poi  il  notabile  consenso  deli’  utero  celle  mam- 
melle , apportano  facilissimamente  1’  ostruzio- 
ne, e le  sue  conseguenze,  e la  copia  maggio-' 
are  dei  vasi  assorbenti  ammettono  la  pro- 
pagazione del  veleno  più  presto , che  in 
molte  altre  parti  . E’  più  frequente  il  carcino- 
ma delle  mammelle  in  quelle,  che  vivonotin  un 
•ìatritaonio  sterile,  ne  allattai»-  la  prole  ip^ 

& 4 (Huel- 
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quelle  che  passarono  lungo  tempo  la  vita  sen- 
za la  licenza  conjugale  , che  suno  imito  sen- 
sibili, e irritabili,  e date  alla  melanconia,  e 
alla  tristezza.  E’  poi  di  massimo  incitamento 
al  carcinoma  delle  mammelle  la  cattiva  condi- 
zione dell"’  utero , e il  degenerato  tiusso  dei 
mestrui,  ora  più  scarso  del  dovere,  e inor- 
dinato, ora  del  tutto  intercetto,  e soppresso, 
e quello  stadio  della  vita,  ove,. compito  il  no- 
no lustro,  o da  compirsi  in  breve , cessa  ilfius- 
so  dei  mestrui,  o diventa  inordinato. 

i^o,  Nella  diagnosi,  prognosi  , terapia. 
questo  male  non  è invero  dissimile  dall’  altro 
carcinoma  (f  82  , e seg.;  uulladimeno  in  gene- 
rale il  presagio  è meno  lieto  , che  negli  altri , 
principalmente  se  la  papilla  è depressa,  dimi- 
nuito il  volume  della  mammella  affetta,  le  ru- 
ghe della  cute  come  tese  da  un  filo,  V efflus- 
so sanioso  sanguinolento  dalla  papilla , ed  il 
dolore  puntorio  sia  esteso  alla  direzione  della 
seconda  , e terza  costa  all’  ascella  , o alle  par- 
ti interne  dd  p-tto  . Anche  in  questo  crude- 
lissimo male  quasi  1’  unica  salvezza  dell’  am- 


malato é posta  nell*  opportuna  estirpazione  , 
tanto  più  necessaria  nel  carcinoma  della  mam- 
mella, quanto  che  i copiosissimi  vasi  linf  ti  i 
possono  più  che  in  tutte  le  altre  pr  i d re 
ansa  alla  propagazione  del  veleno.  La  ouale 
operaziooe  però  mancherà  d’  un  fausto  su  :ces- 
30,  se  già  predenti  siano  vari  segni  del  vele- 
no ricevuto  nel  resto  del  corpo  f sS  j j ■>  prin- 
cipalmente se  appariscono  di  qui  affetti  i pol- 
moni 5 'li  tUmore  più  non  è mobile  3 esÌRte  11 

reu- 


A 
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reumatismo  insieme  col  carcinoma  ; e sopratut- 
to , se  il  carcinoma  si  presenta  senza  manife- 
sta causa  dopo  1’  età  di  qurant*  anni  j nel  qua- 
le stato  di  cose  appena  mai  si  può  aspettare 
la  completa  sanazione, ma  il  male  tallora, pas- 
sati più  anni,  rincrudelisce,  con  accresciuta 
veemenza.  In  tanto  numero  di  donne , nel  qua- 
li fummo  costretti  di  estirpare  le  mammelle 
cancerose,  appena  accade  di  strappare  una  so- 
la dopo  il  sesto  lustro  di  età  dalla  sicura 
morte  , 

13  r.  Nella  stessa  estirpazione  del  carci- 
noma della  mammella  conviene  attendere  alle 
cose  seguenti 

a ) se  il  carcinoma  comprende  una  pic- 
cola parte  della  sostanza  della  mam- 
mella , si  tolga  questa  sola  con  le 
cautele  esposte  nella  chirurgia  dello 
scirro  ( 179  ) e del  carcinoma  ( 18 
se  poi  sarà  infetta  la  maggior  parte 
della  mammella  è meglio  risecare  tut- 
ta la  parte , perchè  sarà  dipoi  inu- 
tile , e non  di  rado  nociva  „ 
i ) Situata  comodamente  1’  ammalata  in 
un  sedile,  si  puone  in  stato  di  ten- 
sione il  muscolo  pettorale  maggiore 
del  lato , affetto  , o di  tutti  due  con 
tirare  indietro  il  braccio  . Dipoi  ta- 
gliati gli  integumenti  sani  con  un 
coltello  corredato  di  un  manico  sta- 
bile, e col  marcine  convesso  taglieri- 
te,  f condotta  1’  incisione  dalla  parte 
superiore  all’  inferiore  intorno  allun- 
ga 


go  affetto  , Angolare  verso  Y ascella, 
e le  parti  interiori . ) si  alza  colle 
dita  il  margine  del  carcinoma , e tut- 
to si  estirpa  insieme  con  gli  involti 
cautamente,  e lentamente,  con  mano 
più  libera  pprò  ; ne  si  perdoni  al 
muscolo  pettorale  , ne  all*  isttssa  su- 
perficie delle  coste  , e degli  interno* 

« «tali,  se  5Ìavi  qualche  affezione  di 

• queste  parti  ; imperciocché  nuoce 
meno  1*  aver  tolta  qualche  cosa  delia 
parte  sana , che  aver  lassialo  una 
particella  d’  infetto 

« ) alcuni  invero  persuadono  di  rispar- 
miare la  cute  sana  all’  aspetto , con 
massima  premura,  acciò,  dopo  fatta 
la  cicatrice  non  rimanga  una  molesta , 
e nociva  tensione  $ la  quale  pe  rò , nel 
tanto  numero  di  quelle,  cui  fummo 
costretti  di  estirpare  le  mammelle, 
.mai  abbiamo  osservato,  ne,  se  vi  fos- 
•*-.  «e,  è lecito  disprezzare  anche  una 

r-  minima  parte  di  sicurezza  per  timo- 

re di  questo  incomodo . 

■&  J i tumori  ascellari  glandulosi , cellulosi, 
indurati  estesi  o versola  clavicola  ,;o  lo 
sterno,  incisa  la  cute  si  attraggono 
con  un  uncinetto,  e insieme  si  tol- 
gono, acciò  non  vesti  dipoi  il  fomi- 
te della  virulenza  . 

e ) i rami  dell*  arteria  toracica,  e mam- 
maria offesi,  e che  nel  tempo  dell* 
operazione  devono  esser  compressi  dal 
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Hito  di  un  astante  ; spesso  vengon  po- 
scia a confarsi  colle  sole  forze  della 
natura,  e versano  non  senza  un  salu- 
tare effetto  una  moderata  copia  di  san- 
gue. Imperochè  ci  è sembrato  , che 
un  leggiero  sgorgo  di  sangue  , che 
duri  per  più  ore  sia  un  segno  buono, 
al  contrario  segno  cattivo,  se  dopo  1’ 
operazione  sorte  appena  sangue  veru- 
no. Un’  emorraggia  poi  più  grave  ri- 
chiede la  compressione  , con  cui  si 
premono  per  più  ore  colla  mano  d’ 
un  astante  i gomitoli  fatti  di  aga- 
rico , e di  panno  lino  sfilaciato  ; mai 
ebbemo  bisogno  di  usare  la  legatura, 
alla  quale  però;  si  deve  ricorrere  ira 
un  gravissimo  flusso  di  sangue  , co- 
me per  se  chiaro  apparisce . 

/ ; la  fatta  ferita  si  riempia  finalmente 
con  del  molle  pannolino  sfatto,  si  ri- 
copra con  un’  empiastro  emolliente , 
e dipoi  con  dei  cuscinetti;  e si  fer- 
mi V apparato  colla  legatura  detta 
scapolare;  si  somministri  dipoi  unpa- 
regorico,  del  quale  tanto  più  fa  d’ 
uopo,  se  r infermo,  il  che  non  di- 
rado accade  , hanno  sofferto  1’  opera- 
zione senza  veruna  lamentazione  col- 
la solita  fortezza  d’  animo  in  cui  su- 
perano di  gran  lunga  gli  uomiui . L’ 
apparato  non  si  tolga  se  non  passata 
il  quarto  giorno.  11  rimanente  tratta- 
mento non  differisce  dalla  chirurgia 
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generale  già  esposta  delle  ulc^i . Qnnw_ 
tunque  estirpata  una  mammella  insie- 
me colla  cute , appena  suol  rimanere 
una  cicatrice,  che  uguali  il  diametro 
di  un  pollice  , e mezzo,  e stando  tut- 
te le  cose  a dovere  , la  sanazion  d 11’ 
ulcera  succede  con  mirabile  celerità . 
( Not.  7.  ). 

CARCINOMA  DELLE  LABBRA. 

9 ^2.  Il  carcinoma  delle  labbra  è un  cancro  , che 
si  presenta  spessissimo  nei  labbro  inferiore,  raris- 
simamente  nel  superiore  , da  conoscersi  coi  se- 
gni suoi  caratteristici  ( 102.  ) Imperochè 
a ) o occupa  parte  del  labbro, 
b ) o tutto  lo  infesta  , 
c ) o scorre  alle  guancie, 
d ) o insieme  si  estende  alle  glandule 
vicine  sumascellari , sulingualì  , paro- 
tidi. 

In  quanto  alle  cause,  sintomi,  prognosi , 
<5  terapia  tien  dietro  al  male  generale.  E qui 
ancora  la  salute  dell’  infermo  dipende  dalla 
perfetta  estirpazione  , ed  a tempo  eseguita  di 
tutto  il  corrotto  , la  quale  in  generale  è di  gran 
lunga  meno  incerta,  che  il  toglimento  del  car- 
cinoma delle  mammelle  . 

155.  L’  operazione  stessa  sì  istituisce  in 
vario  modo  secondo  1’  estensione , e grado  del 
asale  ; 

* ; se  il  male  occupi  un  terzo  , la  me- 
tà 


l'i  d*l  labbr » anzi  pure  una  parte 
Un  poco  p a grande  t essendo  portato 
via  tutto  il  corrotto  può  succedere  li- 
na perfetta  riunione  senza  che  riman- 
ga deformità  alcuna  ; se  il  male  ab- 
bia la  sua  sede  nel  labbro  inferiore 
si  facciano  allora  le  incisioni  uguali 
sui  lati  del  tumore  verso  le  parti  su- 
periori , e se  occupi  il  labbro  supe- 
riore verso  le  parti  superiori , le  qua- 
ij  si  unischino  ad  angolo  acuto  j e coni- 
prendino  tutta  la  parte  affetta,  tolta 
la  quale  si  accostano  fra  di  loro  le 
labbra  della  ferita  , e si  ritengono  in 
ogni  modo  a norma  delle  regole  già 
esposte  nella  chirurgia  del  labbro  le- 
porino ( 1138.  T.  III.  ) 

f 6 se  il  male  si  estenda  alle  guancie  , 
fa  d uopo  alleimlte , che  1’ angolo  del- 
la bocca  si  incide  in  direzione  tras- 
versa , ed  allora  estirpata  la  parte  can- 
ceiosa,  ed  usata  sempre  la  diligenza 
per  quanto  permettono  le  circostanze 
che  si  faccia  la  ferita  angolata,  si  riu- 
nischino  le  labbra  della  ferita  stessa 
pei  mezzo  della  sutura  circonflessa 
( ligi.  T III.  ) • essendo  in  questo 
caso  poco  opportuno  a ritenerle  1’  a- 
juto  delle  fascie. 

c / se  fosse  canceroso  tutto  il  labbro  , si 
potrà  invero  togliere  tutto  il  corrotto  , 
contuttociò  manca  la  speranza  della 

riunione  , e rimaranno  per  tutta  la 
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vita  tma  deformità  nauseante,  un  spor- 
co efflusso  di  saliva  , la  loquela  , la 
masticazione,  ed  il  succhiamento  im- 
pedito. E qui  purè  rendesi  necessa- 
rio spingere  in  avanti  le  guancie  con 
fascia  uniente  ; onde  } se  toglier 
non  si  può  la  consecutiva  defor- 
mità , si  venga  almeno  a diminuire  . 

J94.  Gli  infarcimenti  glandulosi,  e gli  al- 
tri segni  di  propagato  veleno  rendono  , molto 
dubbio  il  successo  dell’  operazione  ; nulladime- 
no  abbiamo  conosciuto,  che  tolti  insieme  i va- 
rj  nodi  glandulosi,  è successa  una  radicale  sa- 
nazione. Il  rimanente  trattamento  non  è dissi- 
mile da  quello,  che  esposemo  nel  trattato  ge- 
nerale dell’  ulcera  cancerosa  ( T.  II.  J,*- 

del  carcinoma  ( 1&2.  J. 

SARCOCELE 

595.  Il  sarcocele,  che  dal  volgo  chiamasi  im- 

propriamente  ernia  carnosa  , e ogni  tu mor  fred- 
do del  testicolo  con  mutazione  totale,  o par- 
ziale dello  stesso  testicolo  in  una  sostanza  e- 
terogenea.  Si  danno  poi  varie  specie  di  ques- 
te male,  e diversissime  di  genio,  cioè 

a ) il  semplice  induramento  lenta  con- 
seguenza d’  un  infiammazione  genui- 
na ( 4 >4.  T.  I .)  mista  ( 461.  T.  I:  ), 
spuria  ( 5"-  T.  l.J,  per  lo  più  in- 
dolente , che  siegue  la  natura  dell  in- 
farcimento clanduloso  benigno  ( 1S1.J 

che 
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die  tarara  passa  in  scirro. 

*>)  Lo  scirro  d*l  testicolo  che  costituisce 
un  tumore  più  duro  , più  pesante  , 
fornito  di  una  superficie  disuguale  , 
molesto  per  il  dolore  pungente,  in- 
clinato al  carcinoma  . 

9 ) il  fungo  del  testìcolo } se  siasi  mu- 
tata la  di  lui  sostanza  senza  notabile 
dolore  in  una  massa  uguale  , più  mol- 
le , simi 'e  al  fungo } è per  se  irreso- 
lubile , ed  immutabile,  ne  apporta  no- 
cumento se  non  colla  mole  , e colla 
tensione  del  cordone  spermatico 
d ) il  ripoma  del  testicolo  , se  sorgono 
tLlla  superfìcie  dellJ  albuginea  , o dal- 
la stessa  tunica  vaginale  escrescenze 
che  involgono  alla  line  tutto  il  testi- 
colo , e che  mentiscono  lo  scirro,  o il 
fungo,  appena,  o poco  recedendo  dal- 
1°  stato  naturale  la  sostanza  dello  stes- 
so testicolo  ; il  male  siegue  la  natu- 
ra del  ripoma,  e appena  mai  passa. 
in  scirro,  o in  carcinoma. 

9 J la  vai  icosa  espansione  del  testicolo 
se  saia  nno  dilatati,  e gonfi  di  sanane 
1 vasi  sanguiferi  del  testicolo,  e dell’ 
epididimo  in  tal  modo  , che  rappre- 
senti un  tumore  disuguale  , e molle, 
che  mentisca  fluttuazione senza  pe- 
io  effusione  di  sangue  fuori  dei  vasi 
/ ) L espansione  spermatica  del  testicolo , 
se  il  tessuto  filamentoso  del  testicele# 
su  in  gui3a  accresciuto  di  mole  , eh q 
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essendo  preceduti  i segni  di  spenna- 
tocele ( 159J,  si  muti  finalmente  tut- 
ta la  sostanza  del  testicolo  in  un  tu- 
more molle  pastaceo  . 

156.  Le  dette  specie  n 95 si.  devono  in- 
tasare, e distinguere  con  attentissimo  esame , 
giacché’  la  giusta'’  diagnosi  porge  al  giudizio- 
so chirurgo  le  indicazioni  curative , le  quali  si 
ricavano  d'ai  confrontare  quelle  cose  che  abbia- 
mo avanti  ricord,  to  intorno  agli  induramenti 
semplici  glandulosi  (152),  allo  scirro,  fi 

al  carcinoma  fi 82;,  al  varinocele  (i&J, 
allo  spermatocele  f 159  A ed  al  fungo  f 41 
Nulladimeno  convien  notare  che  le  vane  spe- 
rie  di  sarcocele  sono  talora  miste  , e frequen- 
temente congiunte  coll’  idrocele,  il  che  acca- 
de  non  di  rado  nel  tumore  scirroso  del  testi- 
colo. Che  più  ? si  è trovato  il  testicolo  quasi 
osseo  , o calcareo  , o cartilagineo  . Quindi  di- 
ventano misti  i segni  di  durezza  , di  molezza 

di  fluttuazione  , ineguaglianza. 

197.  Le  cause  3 che  prodocono  la  malattia 

■°n0’  a ) o esterne , cioè  qualsivoglia  ingiu- 

ria, alle  volte  preceduta  da  lungo 

1 6 ) ointerne , come  il  reumatismo , V ar- 

tritici , la  lue  larvata , vane  metas- 
taci  vari  tumori  addominali , o del 
cordóne , che  impediscono  il  creo  » 
degli  umori , gli  esantemi  , repressi  , 
U disposizione  cancerosa, 0 altra  cau- 
sa nascosta . qb- 
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Onde  è chiaro,  che  il  male  ora  è idiopa- 
tico, meramente  locale,  ora  sintomatico  con- 
seguenza , ecl  effetto  di  altra  malattia  . 

190.  Lo  s cirro  genuino  del  testicolo,  e 
il  di  lui  fungo  comincia  per  lo  più  nel  pro- 
prio corpo  del  testicolo) più  di  rado  nelF  epi- 
didimo , o nel  funicolo,  al  contrario  1’  esten- 
sione varicosa  , e spermatica  , come  ancora  1* 
induramento  d l testicolo  da  causa  venerea , o 
da  gonorrea  fu  solita  propagarsi  dall’  epidi- 
dimo al  testicolo,  ed  ancora  succedendo  la  ri- 
soluzione di  quello,  suol  rimanere  per  qualche 
tempo  il  tumore  dell’  epididimo  . 

199-  Appena  si  osservano  sintomi  alcuni 
del  male  incipiente  ; ma  in  seguito  il  tumore 
gì  ave  di  mole  suole  per  il  diuturno  stiramen- 
to del  cordone  spermatico  produre  dolori  , i 
quali  lungo  il  tratto  del  cordone  stesso  si  e- 
stendono^  ai  lombi  . Aggravandosi  il  male  , in- 
soige  più  crudele  il  dolore  del  testicolo  stes- 


so coti  accrescimento  di  durezza,  mole,  e de- 
formità, con  labe  di  tutta  la  salute,  e col  tri- 
sto concorso  di  tutti  i sintomi  , che  sogliono 
accompagnare  il  carcinoma  (182).  J1  cordone 
nel  principio  della  malattia  appena  sembra  dif- 
ienre  dallo  stato  sano  ; siegue  dipoi  o per  la 
diuturna  tensione  , 0 per  T’  accrescimento  dei 
male  li  tumore  del  cordone 
a ) o varicoso  ( 15S  ) 
ù ) o edematoso  ( li?  ) 

c)  o infiammatorio  nato,  per  lo  più  dal- 
ia tensione  del  Funicolo  (425.  T.  Lì 

d)  o lilialmente  scirroso , duro,,  inegua- 

Tum.  IV.  L ; 
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le,  doloroso,  esteso  non  di  rado  nel- 
lo stesso  addome  , inclinato  al  carci- 
noma . 

Devesi  creder  però  , che  la  malattia  pri- 
maria, del  cordone  si  può  in  seguito  estende- 
re al  testicolo  . ( a ) 

200.  Tn  quanto  alla  prognosi,  1’  indura- 
mento del  testicolo  che  proviene  da  infiam- 
mazione , ammette  V opportuna  risoluzione  , 
principalmente  se  abbia  tratto  i natali  da  cau- 
sa esterna  , o venerea  ; il  vero  scirro  poi  sie- 
grue  f indole  comune  di  questa  malattia,  e ma- 
nifesta la  di  lei  malignità,  se  a quello  con- 
giunto sia  il  principio  carcinomatoso;  sempre 
in  vero  più  certo  nel  proprio  corpo  del  tesace- 
lo , che  nell’  epididimo  . Il  fungo , e Lipoma 
del  tesricolo  , di  sua  natura  immutabili  mai  am- 
mettono risoluzione  , si  tollerano  lungo  tempo 

impu- 


( a ) E fuor  Hi  dubbio  , che  il  progresso  del!» 
malattia  si  fa  talora  dall'  alto  al  basso  ctoe  dal  cor- 
done al  testicolo  . Si  è veduto  il  cordone  spermatica 
farsi  canceroso , rimanendo  V annesso  testicolo  libero  i-s 
ogni  affezione . Parimente  l*  esperienza  insegna  , che  la 
stato  morboso  dei  vasi  del  basso  ventre  , o delle  parti 
ebe  hanno  connessione  con  questi  , ha  potuto  produrre 
una  morbosa  alterazione  nel  cordone  stesso , la  quale  po- 
scia si  ì estesa  alle  parti  sottoposte . Nonostante  peri 
suole  ordinariamente  la  malattia  principiare  dal  test: co- 
lo, ed  in  seguito  passare  pii)  o pieno  presto  al  eordone . 
Il  Traduttore 


I5r 

impunemente,  e appena  nuocono  se  non  sono 
cessati  dalla  diuturnità  della  tensione , o da 
una  cattiva  medicatura  . La  lenta  deteriorazio- 
ne del  testicolo  nata  da  varicocele , o sperma- 
tocele  siegue  quelle  cose  , che  innanzi  abbia- 
mo riportato . 11  semplice  induramento  passa 
frequentemente  in  scirro  , e questo  in  carcino- 
ma. Le  rimanenti  specie  più  di  rado  si  muta- 
no in  scirro,  e carcinoma.  Quest’  infelice  com- 
binazione poi  si  conosce  dal  soppravvenienté 
senso  di  dolore,  che  non  può  ripetersi  dalla 
sola  tensione  del  funicolo,  pungente,  lanci ■» 
nante  , urente,  congiunto  ad  un  . insolito  au- 
mento di  durezza,  di  mole,  e di  deformità. 
Il  male  esclude  ogni  medicatura  tutte  le  vol- 
te, che  sono  già  abbattute  le  forze  dell’  am- 
malato dall5  età,  o dalla  malattia,  un  vizio 
veramente  scirroso  del  cordone  spermatico  ar- 
riva all’  anello,  o ascende  più  alto  nell’  addo- 
me  , la^  qual  cosa  , oltre  un  senso  di  durezza 
sopra  1’  anello,  la  sogliono  indicare  un  dolore 
che  emula  la  lombaggine  , un  dolor  colico  fre- 
quente, ed  altre  affezioni  addominali;  tutte  le 
volte  finalmente,  che  si  trovano  insieme  induc- 
iate le  glandule  inguinali. 

2oi,  La  terapia  di  questo  male  richiede 
a ) Io  evitare  diligentemente  tutte  le  cose 
irritanti  nocive , 

^ ) il  cauto  tentativo  della  risoluzione , 
se  vien  permesse  , 

c ) ja  pollìazione  del  tumore  più  mite 
irresolubile  , e finalmente 
d ) V opportuna  estirpazione  del  testi-» 
colo  che  non  può  conservarsi  • 
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202.  Nella  terapia  di  qualsivoglia  testico. 
lo  gonfio  devesi  diligentemente  attender  di 
sfuggire  con  cautela  ogni  irritazione.  Desidc- I 
ra  quindi  1'  assiduo  sostegno  del  sospensorio, 
giacché  dalla  sola  lunga  tensione  del  cordone 
spermatico  vien  sempre  ad  esacerbarsi  la  ma- 
lattia, e non  di  rado  veste  un’  indole  mali- 
gna . Si  allontanino  con  somma  diligenza  i v?.- 
rj  stimoli  esterni,  interni,  come  quelli  che 
indurre  possono  congestione  di  sangue  , e 
fiogosi  . 

203.  Si  può  affatto  attendere  la  risoluzio- 
ne del  tumore 

a ) ogni  qualvolta  il  semplice  induramen- 
to sia  nato  da  causa  esterna  ; e 
lì  ) ogni  qualvolta  la  conosciuta  causa  in- 
terna possa  esser  tolta . 

Vengono  quindi  indicati 

n ) o i rimedj  risolventi  generali  mas- 
simamente penetranti,  umidi,  secchi,, 
principalmente  freddi , giacché  1 caldi  1 
favoriscono  troppo  la  relassazione  ydeii 
vasi  ; un  vapore  acido  spesso  condot- 
to alla  parte  affetta,  V e impiastro; 
gommoso  risolvente,  un  leggierissimo» 
grado  di  elettricità  non  trascurato  1” 
uso  diligente  del  sospensorio,  ondo 
la  risoluzione  non  venga  impedita: 
dalla  tensione  del  . funicolo 
h ) o gli  specifici  da  adattarsi  al  cono- 
sciuto vizio  degli  umori;  perciò  al 
vizio  venereo,  scrofoloso,  reumatico 
ec.  (1  yr)  si  oppone  la  terapia  ampiamen- 
te esposta  altrove  , 


Nc  devo  negarsi  , che  per  la  risoluzione 
del  testicolo  indurato  giovano  molto  sotto  ux 
cauto  regime  i rimedi  generali  , la  diminuzio- 
ne della  pletora,  la  derivazione  revulsione 
deali  umori , i leggieri  lassativi  anditìogistici. 
«cesso  ripetuti,  gli  emetici  spesso  sommini- 
strati , ia  quiete  del  corpo,  e dell’  animo,  il 
sito  (.montale , e la  convenevole  sospensione 
delio  scroto. 

204  II  tumore  , che  in  grazia  del  genio 
immutabile  del  male  , resiste  alla  risoluzione  , 
ne  che  però  richiede  la  castrazione,  appena 
deve  esser  tentato  con  alcuna  medicatura  e- 
sterna  ; in  specie  lo  scirro  vero  , quiscente  , e 
mite  del  testicolo  si  esacerba  certamente  di 
o^ni  esterna  medicina  , e da  qualunque  stimo- 
lo , e passa  più  presto  in  carcinoma.  Siegue 
in  02T1Ì  riguardo  la  condizione  dello  scirro  già 
esposta  ( i?6  ).  L’intumescenza  fungosa,  e 
varicosa  del  testicolo  appena  richiede  alcun 
altra  medicatura  che  i nmedj  blandemente  a- 
stringenti , non  iritanti  e la  continua  sospen- 
sione dello  scroto  . Con  questa  più  blanda  te- 
rapia si  può  spesso  t olerare  impunemente  il 
male  per  molti  anni , 1’  esperienza  insegnò  che 
il  vessato  poi  con  varj  rimedj  iritanti  passa 
finalmente  in  indole  più  maligna.  Ne  il  chi- 
rurgo sia  sedotto  dal  senso  fallace  di  fluttua- 
zione, cossiche  istituisca  la  puntura,  con  cui 
si  estrae  il  solo  sangue,  senza  notabile  dimi- 
nuzione del  tumore  , il  male  però  si  essurba 
mirabilmente  , e in  breve  iuduGe  la  nascessi  tu 
della  castrazione,  e 1’  esperienza  diag-àstbsa  ci 
L 3 “ ha 
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ha  insegnato , che  ne  anco  con  questa  invierò 
si  salva  alle  volte  1’  infermo  , ma  che  può  pe- 
rire col  lento  stillicidio  di  sangue  da  non  raf- 
frenarsi colla  legatura,  o compressione.  Ne  il 
lipoma  di  testicolo  di  sua  natura  irresolubile 
richiede  altra  terapia  , se  il  successivo  aumen- 
to dell’  escrescenza  non  induca  finalmente  la 
necessità  della  cauta  estirpazione , la  tube- 
scenza simpatica  del  cordone  non  richiede  te- 
rapia speciale,  ma  nata  da  un  più  diuturno 
tumore  di  testicolo  segue  la  condizione  di  que- 
sto male , e non  si  sana  se  non  debellato  il 
medesimo  . 

205  Tutte  le  specie  di  sarcocele , che  ‘pro- 
ducono non  solo  molestia , ma  ancora  dolore  , 
e pericolo  , che  presto  crescono  , che  degene- 
rano in  carcinoma  conoscono  l’ unico  rimedio  , 
cioè  V opportuna  estirpazione , la  quale  vien 
detta  qui  castrazione  . Questa  operazione  sem- 
pre invero  considerabile  s’  istituisce  però  colla 
massima  speranza  di  successo  , se  il  male  , per 
la  dannosa  dilattazione , non  abbia  «ria  contrat- 
to  più  alte  radici.  E-*  cosa  temeraria  ricorrere 
a quella  quando  le  forze  del  ammalato  sono 
già  fiaccate  dal  male,  o dall’  età,  o il  vizio 
scirroso  del  cordone  arriva  all’  anello  ^ o salis- 
ce  più  alto  nel  addome . Quelle  cose  che  sono 
state  osservate  intorno  alla  felice  estirpazione 
del  testicolo  , benché  duro , e tumido  il  cor- 
done appena  si  de\«ono  intendere  dello  scirro 
del  cordane  j ma  del  tumore  infamatorio,  ede- 
matoso , o varicoso  del  cordone  stesso. 

2 06.  La  stessa  castrazione  poi  si  esegui- 
sce 


tee  da  noi  nel  modo  seguente.  Posto  P infer- 
mo in  sito  orizzontale  , il  chirurgo  sostiene 
con  una  mano  il  testicolo  afletto  . coll’altra  me- 
diante il  coltello  apre  lo  scroto  con  sezione 
longitudinale  condotta  audacemente  dall’anello 
all*  altra  estremità  del  tumore.  Se  avanti  fu- 
rono proseliti  indizj  certi  di  non  potere  con- 
servare il  testicolo  , subito  si  scopre  il  tratto 
del  cordone  sotto  1*  anello , mentre  si  separa 
cautamente  col  coltello  la  cellulosa  afferrata 
colla  tenaglia  minore.  Scoperto  il  cordone  sper- 
matico, il  vaso  diferente  , che  si  conosce  dal 
i senso  di  durezza , alla  distanza  di  un  pollice 
in  circa  dall’ anello , si  separa  dagli  altri  vasi 
| col  solo  ajuto  delle  dita  , così  che  si  possa  pas- 
sare un  ilio  incerato  composto  di  più  fili;  tra 
il  vaso  diferente,  e i vasi  vicini,  il  qual  filo 
si  lascia  senza  legare.  Dipoi  si  taglia  lo  stesso 
cordone  alla  distanza  di  un  pollice  sotto  il  filo 
I passato,  l’estremità  poi  si  compriate  colle  dita 
dell’  aiutante,  cavata  già  prima  qualche  quan- 
tità di  sangue;  mentre  il  chirurgo  frattanto  se- 
para, e toglie  cautamente  dallo°scroto  tutto  il 
testicolo  . Se  la  cute  sarà  molto  estesa,  o in- 
durata, o varciosa , conviene  separare  insieme' 
la  parte  affetta  delio  scroto.  Tolto  il  testicolo 
si  raffrena  L’emorragia  proveniente  dall’estre- 
mità del  cordone  , che  è più,  o meno  grave 
secondo  il  diverso  diametro  dei  vasi  ; la  più. 
mite  si  sopprime  contusa  fra  le  dita  1*  estremi- 
tà del  cordone  ; la  più  grave  si  seda  colla  le- 
gatura dell’  arteria  spermatica  attratta  celi7  on- 
winetto  ( 907.  III.  che  se  non  polsa  ciò 

4 far- 
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farsi  -,  V ultimo  ma  sicuro  ajùto  sarà  stringere 
il  filo  , che  era  stato  passato  , e lanciato  avanti 
di  tagliare  il  cordone.  La  separazione  del  ples- 
so nervoso  si  tralascia  più  sicuramente  , come 
lavoro  al  certo  inutile. Ci  parve  meno  sicura, 
e conveniente  a togliere  F amorragia  la  com- 
pressione del  cordone  al  pube  per  mezzo  di 
cuscinetti  triangolari  accresciuti  gradatamente 
in  grandezza,  e da  fermarsi  colli  fascia  detta 
a spiga,  o colle  dita.  Se  poi  vi  saranno  indi- 
zj  meno  certi  del  plenario,  e insanabile  vizio 
del  testicolo  , il  che  alle  volte  accade  nel  idro- 
sarcocele , e lipoma  della  tunica  vaginale , nato 
o fra  il  testicolo,  e 1’  epididimo, o nella  super- 
fìcie del  testicolo,  conviene  subito  inciso  lo 
scroto,  senza  la  previa  scoperta  del  cordone, 
indagare  più  esattamente  lo  stato  del  testico- 
lo , il  quale  alle  volte  potrà  salvarsi  estratto 
il  liquido,  o tolte  T escrescenze . 

a 07.  Fatta  1’  operazione  , si  empia  la  fe- 
rita di  fila  sfatte  più  molli , e coperta  con  cu- 
scinetti duplicati  si  leghi  con  fascia  a forma 
di  sacco,  e con  quella  detta  a T.  Il  rimanen- 
te trattamento  si  dovrà  adattare  a 11’  indole  de 
sintomi  esposta  avanti.  Seguono  di  rado  in- 
vero , ma  pure  alle  volte  seguono  la  legatura 
del  cordone  sintomi  nervosi , che  richiedono  la 
pronta  soluzione  del  vincolo.  Il  primo  appara- 
to però , se  non  siano  urgenti  i sintomi  , si 
lascia  intatto,  finche  la  nata  supurazione  richie- 
de che  si  ri  nuovi . 
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G E N E Pv  E IV. 

ESCRESCENZE. 

208.  LJ  escrescenze  sono  tumori  solitarj  , 
non  tunicati,  che  crescono  lentamente  , e senza 
dolore  , del  resto  imeni  tubili  del  colore  delia 
cute,  dove  sono  da  questa  coperti,  più,  o me- 
no duri,  e più  spesso  immobili,  i quali  nas- 
cono dalle  molleeule  del  solido  j e del  fluido  fra- 
mischiato  con  questo  morbosamente  accresciute. 

li  principio  di  esse  sembra  essere  una  più 
copiosa  accumulazione  , e assimilazione  di  su- 
go nutritivo  in  una  certa  parte  per  la  troppa 
flessibilità  o naturale  , o accidentale  degli  sta- 
mi indotta  da  qualsivoglia  ingiuria  esterna  . 
Costituisce  la  3ede  principale  di  esse  ogni  par- 
te organica  massime  il  pannicolo  adiposo  del- 
la cute,  e la  compage  ossea,  alle  volte  anco 
le  parti  inorganiche  , come  1’  epidermide,  e 
l’ unghie.  Ogni  superficie  del  corpo  umano  può 
ammettere  delle  escrescenze  ; le  quali  ora  so- 
no piccole,  ora  crescono  ad  una  mole  mirabi- 
le j ora  sono  fornite  di  base  più  larga  , ora 
pensili  , e a forma  di  pero . 

203.  Quanto  alla  consistenza  si  dividono 
1’  escrescenze 

a ) in  più  molli , e più  dure  j 
b ) in  organiche  fornite  di  vasi , ed  inor- 
ganiche , prive  di  vasi  , indotte  dal- 
la deposizione  della  materia  , che  vi 
si  assoda;  c ) 
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c ) in  lipomatosti  nate  chi  aumento  mor- 
boso eli  pinguedine  sana  in  un  luogo 
particolare;  in  sarcoticlie  che  le  co- 
stituisce una  materia  rosseggiante  , 
fibrosa,  che  emula  la  carne,  non  pe- 
rò muscolosa  ; in  fungose  mollissime; 
in  vascolose  Tramischiate  di  molti  va- 
si sanguiferi  ; in  ossee  nate  dalla  stes- 
sa sostanza  ossea;  e in  cornee  che  e- 
mulano  la  sostanza  cornea  . 

Alle  volte  varie  specie  sono  framischia  te , 
e presentano  de  caratteri  misti. 

210.  L’ escrescenze  lipomatose , sarcotiche  , 
fungose  non  ammettono  resoluzione  , ne  snbis- 
cono  buona  supurazione , onde  ogni  terapia  or- 
dinata a questo  scopo  si  usa  sempre  invano  in 
questo  male,  e alle  volte  non  senza  sospetto 
di  danno.  Ne  le  dette  escrescenze,  eccettuate 
quelle  che  o per  il  sito,  o per  la  mole  pro- 
ducono molestie  , e detrazione  del  succo  nutri- 
tizio se  il  tumore  sia  accresciuto  in  maggior 
mole  , appena  recano  alcun  detrimento  se  non 
abbiano  seco  congiunto  qualche  cosa  di  mali- 
gno, o soffrano  irritazione  ; nel  primo  caso 
passano  facilmente  in  ulcere  fungoso  , o ser- 
peggiante o canceroso,  nel  secondo  poi  1’  in- 
fiammazione occupa  le  parti  adiacenti , che  al- 
le volte  passa  in  supinazione  cangrenosa  . Quelle 
escrescenze  poi  che  tosto  crescono , e recano  do- 
lore, manifestano  un  genio  maligno. 

21 1 La  terapia  delle  dette  escrescenze^  co- 
me che  di  sua  natura  immutabili , appena  si 
eseguisce  in  altro  nodo  , che  con  la  sola  estir- 
pa- 
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pczione . II  tumore  a forma  di  pero  piccolo 
privo  di  dolere,  molle  si  può  separare  colla 
le- itera  siri. -tu  ad  arte  intorno  alle  buse,  da 
succedere  s a za  pericolo , o difficoltà;  e meglio 
purè»  tagliare  col  coltello  il  tumore  attratto  col- 
le  dita  , o insieme  colle  pinzette  . Il  tumore 
poi  fornito  di  base  più  larga , tagliata  la  cute, 
si  separa  col  coltello , in  un  modo  simile  agnel- 
lo che  abbiamo  esposto  sotto  la  chirurgia  del- 
le cistici]  ( rg5  ).  La  quale  operazione  succe* 
de  sfilza  difficile  negozio  , se  il  tumore  sarà 
piccolo,  superficiale  , e comodamente  situato; 
può  essere  poi  pericolosa,  anzi  mortale,  se  uri 
tumore  maggiore  sia  fermamente  aderente  al- 
le  parti  vicine,  o non  si  possa  fare  1’  estirpa- 
zione senza  la  più  grave  lesione  delle  parti  « 
L’  estirpazione  dell'  escrescenza  universalmen- 
te è più  laboriosa  di  quella  del  tumore  sacca- 
to,  essendo  questo  più  distintamente  limitato 
della  cistide . La  ferita  rimanente  dopo  I’  o- 
perazio.ne,  e i sintomi  che  accompagnano  il  ma- 
le , o 1’  operazione  chiedono  la  terapia  gene- 
rale esposta  avanti . 

212.  Fra  le  varie  escrescenze  morbose  , più 
molli;  o più  dure,  si  allontanano  dalia  gene- 
rale terapia  in  certo  modo  , ed  esigono  uri 
trattato  particolare  . 

a ) L’  escrescenza  delle  palpebre , 
b ) V ericantì , 
c J il  pteripio  , 
d J lo  stafiloina , 
e ) il  polipo  , 

/ j r tpuiìs , 
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g ) il  condiloma  , 
li  ) il  davo 
i } La  verruca , 
k ) il  névo  , 
l ) V ipersarcosi, 
in  ) le  varie  esostasl.» 

Le  quali  cose  sono  sia  da  esporsi  parti- 
tamenle . 

ESCRESCENZE  DELLE 
palpebre. 

213  Si  presentano  varie  escrescenze  delle  pal- 
pebre , lipomatose  ^ sarcotiche , verrucose , vari- 
cose, da  togliersi  appena  se  non  colP  estirpa- 
zione . Ne  infrequentemente  si  presentano  tu- 
mori infiammatori,  su puranti , cistici  , glandu- 
losi , scirrosi  da  conoscersi  da  proprj  caratte- 
ri indicati  ; tutti  questi  che  s’  incontrano  , o 
nel  margine  delle  palpebre  , o nello  stesso  cor- 
po di  quelle,  non  solo  offendono  il  moto  delle 
palpebre  , e inducono  deformità  , ma  ancora 
possono  rendere  affetto  in  diversi  modi  lo  stes- 
so bulbo  dell’  occhio  , se  siano  internamente 
preminenti* 

a 14.  II  tubercolo  sferico,  per  lo  più  mi- 
nore del  pisello  nascente  nel  lembo  delle  pal- 
pebre, suole  chiamarsi  orzaiolo.  E’  poi 

a ) o infiammatorio  dolente,  rosseggiante  , 
difficilmente  resolubile  , più  spesso 
di  rado  ricorrente,  allo  volte  to- 
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mentalo  da  qualsivoglia  acrimonia  in- 
terna . Li  somministrano  la  sede  le 
glandule  , o busti  ciliari.  Il  male  ri- 
chiede T uso  accurato  degli  emollien- 
ti , acciò  si  promuova  la  superazio- 
ne , la  quale  succede  sempre  più  len- 
tamente ; mutato  allora  in  gialleggian- 
te il  tumore  palidorosso  , o si  rom- 
pe spontaneamente  V oscesso  , o am- 
mollita a dovere  tutta  la  durezza, 
si  estrae  la  marcia  contenuta  per  mez- 
zo di  una  incisione  fatta;  la  supera- 
zione poi  si  sostiene  fino  alla  sana- 
zione della  ferita  continuando  l’uso 
degli  amollienti  . 

6 ) o senza  infiammazione  e presente  il 
tumore  , o conseguenza  della  flogosi 
o cistico  pieno  di  muco  sebaceo , o 
melico  , o varicoso.  Tutte  queste  spe- 
cie rarissime  volte  ammettono  resolu- 
zione , ne  facilmente  passano  in  su- 
perazione ; pertanto  si  deve  ripetere 
\I  principale  ajuto  dalla  mano . I tumo- 
li  cistici  si  tagliano,  acciò  si  estrag- 
ga il  contenuto  mucoso la  stessa  cis- 
ti de  poi  si  consuma  col  cauto  contat- 
to di  un  caustico,  della  soluzione  del- 
la pietra  infernale,  di  vitriolo  bian- 
co, ceruleo,  da  istituirsi  col  mezzo 
di  un  pennellino . L’  escrescenze  col 
peduncolo , attratte  con  una  piccola 
pinzetta  o con  un  filo  condotto  intor- 
no, o passato,  si  tagliano  comoda- 

men- 
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mente  colle  forbici,  o coltello,  quel- 
le poi  fornite  di  base  più  larga  si 
separano  cautamente  col  coltello,  la- 
sciata illesa  la  cartilagine  ; la  qual 
maniera  di  medicare  è da  preferirsi 
affatto  al  uso  dei  caustici  . Sotto  il  ri- 
manente trattamento  V occhio  si  lava 
più  frequentemente  col  decotto  satu- 
rato di  malva , sostenendosi  difficilmente 
al  margine  delle  palpebre  gl’  impia- 
, stri,  ed  unguenti. 

115.  L’  escrescenza,  e i tumori  cistici , o 
glandulosi  , da  conoscersi  da  propri  segni  , che 
J incontrano,  più  frequentemente  invero  nella 
palpebra  superiore,  se  sono  piccoli  appena  so- 
gliono recare  incomodo,  o pericolo;  i maggio- 
ri poi  incomodi,  deformi,  nocivi,  che  non  «.in- 
tono resoluzione , ne  supurazione,  richiedono 
1’  opportuna  estirpazione.  I tumori  superficiali, 
situati  sotto  la  cute,  si  tolgono  col  incisione 
trasversale  della  cute  , i più  profondi  poi  si- 
tuati sotto  r espansione  muscolare  , interna- 
mente protuberanti  , attratti  con  un  oncinetto 
per  la  tagliata  tunica  interna  delle  palpebre, 
si  tolgono  secondo  il  metodo  esposto  nella  chi- 
rurgia delle  cistidi,  e fimi  . Le  labbra  della 
fenta  esterna  si  ritengono  accostate  ira  loro 
per  mezzo  di  un  empiastro  adesivo  ; 1 attac- 
camento poi  del  bulbo  colla  ferita  interna  s 
impedisce  col  moto  delle  palpebre , e colla  fre- 
quente elevazione  dell’  occhio.  L escrescenze  , 
che  alle  volte  s incontrano  nelle  palpebre  dei 
neonati , richiedono  la  medesima  terapia , ben- 


che  abbiamo  trovato  per  propria  nostra  espe- 
rienza avere  alle  volte  seguito  l-*  operazione 
un  insigne  emorragia  . 

ENCANTI. 

T ’ 

216.  -Li  encanti  e un  tumore  spessissimo  pic- 
colo, granuloso,  che  cresce  alle  volte  alla  gran- 
dezza di  una  noce,  progenerato  nel  canto  in- 
terno dell’  occhio  fra  il  bulbo  , e 1*  angolo  del- 
le palpebre . La  sede  del  male  e spessissimo 
T escrescenza  della  stessa  caruncula  lagrimale  . 
alle  volte  il  tumore  fungoso,  il  lipomatoso  na- 
to iuori  della  caruncula.  E poi  con  infiamma- 
zione, o senza.  IL  tumore  infiammatorio  si  go~ 
nasce  da  segni  di  flogosi  vera , mista , spuria  . 
Indicano  materia  purulenta  coacervata,  i se- 
gni di  ascesso  infiammatorio,  e metastatico. 
Si  notano  poi  due  specie  d’  incanti  non  in- 
fiammatoria 

a J la  prima  ha  un  tumore  fungoso  , ros- 
so, e senza  dolore, 

b ) la  seconda  V ha  biancheggiante  che 
s*  assoda,  simile  al  moro,  alle  volte 
di  color  di  piombo,  più  o meno  do- 
lente, alle  volte  emulo  del  earcino- 
ma . Dopo  che  il  male  crebbe  a qual- 
che mole,  impedisce  il  moto  delle  pal- 
pebre , e P apertura  delle  medesi- 
me , osta  al  assorbimento  delle  lacrime 
per  i punti  lacrimali , onde  rV  indu- 
ce 1*  epifora  , e può  turbare  finalmen- 
te la  stessa  vista. 
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2i 7-  Il  tumore  infiammatorio  richiedi  i 

rimedi  antiflogistici,  specialmente  le  sanguisu- 
ghe le  scarificazioni  blande  , e i rimedj  astrin- 
genti da  adoprarsi  senza  irritazione  del  occhio 
stesso.  Alle  volte  1’  infiammazione  cronica  è 
fomentata  da  corpo  estraneo  spinto,  il  quale si 
d ve  indagare  con  diligentissimo  esame,  e si 
deve  estrarre  . L3  infiammazione  se  sarà  passa- 
ta in  supinazione,  s’inciderà  opportunamente 
1’  ascesso  , e 1’ ulcere  seguente  si  conduce  alia 
sanazione  , senza  P uso  de  supuranfi  , coi  dis- 
seccanti blandissimi , accioche  dalla  troppa  su- 
pinazione, non  si  consumi  dipoi  affatto  la  ca- 
xuncula  . 

La  sanazione  dell  cacanti  non  in- 
fiammatoria , se  l’accrescimento  del  tumore 
non  si  può  rimuovere  cogli  astringevi  ester- 
ni , e posta  nel  togliere  il  tumore  , il  che  in- 
vero succede  in  quelle  della  prima  specie  (2j6  ) 
colla  applicazione  pauta  dei  cateretici  p.  e.  col  con- 
tatto della  pietra  infernale  , da  lavarsi  poi  subito  , 
è meglio  però  togliere  il  tumore  poi  ferro  , spe- 
cialmente, se  sarà  peduncolato;  1 altia  poi  non  si 
deve  tentare  col  caustico,  ma  attiatta  con  nlo  ì 
seta  o oncinetto  si  deve  tagliare.  Si  osservi  pero, 
che  sotto  P operazione  si  ha  da  attendere  di 
non  togliere  -tutta  la  caruncula  lacrimale  , ne 
di  distruggerla  colla  seguente  suppurazione, 
d’  onde  nascerebbe  una  lacrimazione  ìmmeui- 
cabile.  Allò  volte  un  flusso  di  sangue  assai 
grave  segue  l’operazione,  il  quale  si  ha  da 
sopprimere  co  rimedj  astringenti,  o col  cauto 
pontatto  del  caustici. Una  quasi  simile  esciesc-n 
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za , clie  si  presenta  nel  canto  esterno  aderente 
al  bulbo  stesso  , o alle  palpebre  segue  la  te- 
rapia esposta  (.0,15.  ; 

PTERIGIO 

219*  Il  pterigio  è una  escrescenza  della  eon* 
giuntila  ai  canto  dell’ occhio,  che  occupa  spesis- 
simo la  maggiore  alle  volte  la  minore  , o al- 
tra parte  della  congiuntiva  e tutta  , di  color 
giallo,  più  0 meno  rosseggiante;  presentante 
non  di  rado  la  figura  di  una  ala  stessa  , che 
si  estende  verso  Ja  cornea,  o che  occupa,  ac- 
cresciuta, tutta  la  faccia  anteriore  del  bulbo. 
Il  tumore  ora  rappresenta  una  membrana  più 
tenue,  ora  un  testo  adiposo,  ne  di  rado  è va- 
scoloso o ripieno  di  vasi  sanguiferi  varicosi  che 
degenera  finalmente  nello  stesso  cancro.  Una 
simile  membrana  dalla  trasudazione  della  ma- 
teria purulenta,  o linfa  coagulabile  nasce  alle 
volte  in  una  più  grave  oftalmia  , da  ben  di- 
stinguersi dal  pterigio  genuino  , come  che  sem- 
pre organico . ( a ; Questo  male , sequela  spes- 
Tom.  IV.  m sis- 
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(*  ) La  membrana  inorganica  qui  rammentata 
proveniente  da  una  trasudatone  di  linfa  coagulabile  in 
grafia  di  una  fortissima  infiammatone  , ebbi  campo  di 
osservarla  in  un  uomo  del  nostro  contado . Questa  mem- 
brana occupava  y la  cornea  rncida  in  ambedue  gli  occhi 
togliendo  afatto  la  vista , ed  era  della  grosse no  di  ci - 
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sìssimo  eli  una  più  frequente  oftalmia  , nasce 
alle  volte  sotto  la  stessa  infiammazione  del  oc- 
chio, certamente  sempre  cresce  più  presto  so- 
pravenendo queste;  alle  volte  V enc ariti  si  es- 
tende sopra  il  bulbo  del  occhio  in  specie  di 
pterigio  . Lo  pterigio  picco^  adiposo , special- 
mente  situato  nella  sierotica  , appena  porta 
seco  alcuni  incomodi  , e spesso  non  cresce , e 
si  tolera  impunemente  per  tutta  la  vita  ; il 
maggiore  poi  esteso  sopra  la  cornea  turba  la 
vista,  la  toglie,  e alle  volte  offende  insieme 
il  moto  delle  palpebre.  Il  vasculoso,  e vari- 
coso cresce  più  presto , più  facilmente  s’  infiam- 
ma , ed  è proclive  in  indole  maligna  . Alle  vol- 
te solo  leggiermente  si  unisce  colla  cornea  per 
mezzo  di  librette  tenui  , e rade,  ed  alle  vol- 
te fortissimamente,  nel  quale  stato  1’  ; affare 
della  cura  fu  solito  èssere  difficilissimo  . 

22 o.  Per  quello  appartiene  alla  terapia  se 
1’  escrescenza  sarà  più  tenue  , biancheggiante , 
gialleggiante  , senza  dolere  si  potrà  togliere 
colla  frequente  applicazione  dei  cateretici . Fe- 
cero il  desiderato  effetto  la  polvere  sottilissima 
composta  di  zucchero^  bolo  , e ciemoie  di  tai- 
taro;  il  vitriolo  bianco  , e ceruleo;  il  verde 
rame;  il  mercurio  sublimato;  la  pietra  infer- 
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rea  una  linea.  Non  volle  quest ’ uomo  usare  alcuno 
iiei  rimedi , che  le  furono  preposti,  contentandosi  solo 
di  adoprare  /’  agro  di  limone , suggeritoli  da  una  don - 
r.r»  , col  quale  guarì  . H Tradutore  • 


naie ^ o divina;  il  butirro  cT*  antimonio;  la 
storace;  la  svtngia  viperina,  il  fiele  di  toro, 
o di  pesce;  l’olio  di  noce,  il  balsamo  oftalmi- 
co rosso  del  disp.  Hafn.  etc.  Si  scelghino  di 
questi  , e si  applichino  quelli  , che  sembrano 
massimamente  adattati  all’  indole  del  male,  e 
'alla  sensibilità  del  ammalato;  di  poi  si  deve 
procedere  cautamente  da  i più  blandi  ai  più 
forti  . La  polvere  sottilissima  , il  collirio  , il 
balsamo  ti  applichino  alla  parte  affetta  per 
mezzo  del  pennellino;  ma  la  troppa  irritazio- 
ne del  occhio  richiede  1’  istantaneo  Levamento 
del  rimedio.  L'  escrescenza  poi  più  densa  re- 
sistente a questi  rimedj  vogliono  1’  opera  del 
coltello.  Bene  scostate  cioè  le  palpebre  dal 
sjutante,  il  chirurgo  introduce  subito  sotto  lo 
pterigio  viciao  alla  di  lui  sorgente  un  onci- 
netto  tenue  colla  punta  un  poco  incurvata  in- 
dentro ( c ) e 1’  alza  un  poco  ; il  che  si  fa  an- 
cora comodamente  colla  tanaglia  fatta  a que- 
sto scopo . Allora  si  taglia"  la  sorgente  dell’ 
escrescenza  col  coltello  flebotomo,  provedendo 
diligentissimamente  , che  non  si  recida  insie- 
me dal  angolo  qualcheparte  della  caruncula,  e 
molto  meno  tutta  la  stessa . Dipoi  si  ritrae  la  mem- 
brana verso  la  cornea,  e col  coltello  si  sepa- 
ra cautamente  dal  occhio  , il  che  suole  succe- 
dere assai  facilmente  nella  sclerotica  ^ nella  cor- 
nea però  difficilmente . Fratanto  sembra  meglio 
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(c)  Heisteri  Imtitut.  Chìr.  voi.  i.  Tah,  XVI II.  Fi%.  i 
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lasciare  qualche  cosa  del  pterigio  più  ferma- 
mente aderente  nella  cornea  ; che  ferire  gra- 
vemente la  stessa  cornea  per  il  troppo  solleci- 
to desiderio  di  separare  affatto  1 unguis  d’ 
onde  alle  volte  sogliono  eccitarsi  delle  cicatri- 
ci insanabili.  Le  reliquie  del  pterigio,  o si 
seccano  tolto  il  nutrimento  , o almeno  si  tol- 
gono assai  facilmente  coi  medicamenti.  Non  di 
rado,  specialmente  ne  vasculosi,  basta  senza 
altra  operazione , aver  tagliato  i canali  che  por- 
tano nutremente  allo  pterigio  culla  forbice,  « 
scarificazione  ripetuta,  o coll’  incisione  circo- 
lare, se  lo  pterigio  tiene  tutto  1’  ambito,  il 
che  fatto  spesso  svanisce  lentamente  Lo  pte- 
rigio congiunto  con  insigne  dolore , e inclinato 
al  cancro,  non  si  deve  tentare  ne  coll’  opera- 
zione, ne  coi  cateretici,  ma  siegue  la  trista, 
condizione  del  cancro . Alle  volte  indusse  la  du- 
ra necessità  dell’estirpazione  di  tutto l’ occhi* . 

STAFILOM  A 


2,fii.  T Jr»  stafiloma  è un  tùmore  della  cornea 
nato  da  liquido  coacervato  ed  effuso  fra  le 
lamelle  . Quindi  non  si  ha  da  confondere  col 
idroflalmo  ( 74  ),  che  estende  tutta  la  crassi- 
zie  della  cornea  , e comunica  col  cavodel  occhio. 
La  cornea  trasparente,  e la  sede  comunissima , 
di  Questo  nule  , e più  di  rado  la  sclerotica  . 
E’  massime  la  varietà  di  questo  male  diversis- 
simo per  il  luogo  per  la  grandezza,  figura, 
colore,  numero  e sintomi;  ora  si  inalza  in 

tn- 


tumore  tutta  la  superficia  della  cornea,  ora  si 
estende  parte  a guisa  di  vessichetta,  ora  è un 
piccolo  tubercolo,  ora  solitario,  ora  moltipli- 
co, ora  cresce  a tanta  mole,  che  nonpuòcon- 
tenersi  dalle  palpebre;  ora  un  umore  tenue  si 
rinchiude  nel  cavo,  il  che  accade  per  lo  più 
nello  staffiloma  recente;  ora  dissipate  la  parte 
più  tenue  passa  in  sostanza  più  ferma  , il  che 
è assai  comune  nei  piccoli  non  recenti.  Sem- 
pre nello  stafiloma  cresce  la  crassizie  della  cor- 
nea , e si  diminuisce  respetti vamente  la  camera 
anteriore  del  occhio.  E’  poi  da  per  se  mani- 
festo non  doversi  riferire  allo  stafiloma  il  pro- 
lasso dell’  ùvea  in  grazia  della  totale  perfora- 
zione della  cornea. 

222.  Le  cause  principali  del  male  sono 
le  violenze  esterne,  le  infiammazioni  gravis- 
sime , le  varie  metastasi  le  quali  si  sentono 
specialmente  dopo  i vaioli,  e morbili  1*  un- 
guis , e T ipopion.  I sintomi  che  accompa- 
gnano lo  stafiloma  sono  nissuni,  o leggieri  nel 
principio  del  male  , e si  possono  tolerare  per 
lungo  tempo  senza  danno,  mentre  il  tumore 
appena  offende  la  vista  se  non  è opposto  alla 
pupilla.  Crescendo  poi  , e offuscando  la  pupil- 
la turba  la  vista,  e finalmente  la  toglie.  Puà 
sopravenire  il  dolore  P infiammazione , una 
tale  espansione  dei  vasi  della  cornea  , che  ap- 
parisca rossa  la  totale  opacità  della  cornea . 
Esteso  poi  oltre  le  palpebre  può  indurre  flus- 
sioni sierose  acri,  e purulente;  infiammazio- 
ne abituale  ; esulcerazione  ; concrezione  coli- 
ridc ; esciescenza  fungosa  pessima;  dolori  cru- 
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deli,  che  anzi  la  rottura  delle  tuniche;  indi  di 
nuovo  P effusione,  e cancrosa  corruzione  de- 
gli umori  del  occhio,  appena  mai  restando  im- 
mune P altr*  occhio  dall’  affezione , e pericolo 
a motivo  del  intimo  consenso  . Quindi  è am- 
bigua la  prognosi  del  male  ; il  male  lasciato  a 
se  stesso,  crescendo  indu«é  quasi  sempre  ceci- 
tà insanabile,  la  quale  può  spesso  esser  rimos- 
sa da  un  trattamento  opportuno,  e giusto .o 
2.2.3.  Quanto  alla  ttrapia  , la  compressione 
del  tumore  lodata  da  molti , non  può  farsi  ne 
stabile,  e continua,  ne  sfugge  il  sospetto  di 
nocumento  , e perciò  è inutile.  Ma  nello  sta- 
fìloma  , più  leggiero , recente  , molle  non  com- 
plicato , si  deve  fare  la  corroborazione  della 
parte  colla  cauta  applicazione  de  rimedj  tonici 
astringenti  , freddi,  saturnini,  vetriolati,  e si 
sfugga  ogni  compressione , che  per  P irritazio- 
ne può  accrescere  P afflusso  degii  umori . Agli 
antichi,  e duri,  che  non  sogliono  cedere  ai 
detti  rimedj,  conviene  massimamente  la  con- 
veniente applicazione  de  caustici  , fra  i quali 
tutti  ottiene  il  primo  luogo  il  butirro  d’  an- 
timonio , con  cui  si  tocca  il  tumore  mediante 
un  pennellino,  ej  subito  poi  si  lava  P occhio 
eoi  latte  crocato  (a)  . Dopo  i particolari  con- 
tatti 3 istituiti  per  gP  intervalli  di  più  gior- 
ni , 


(a)  L'  uso  del  butirro  d'  antimonio  è ottimo  in 
questi  cosi , come  ko  iti  molte  circostante  sperimentato. 

Traduttore. 
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ni , lo  stafìloma,  suole  svanire  ( à ) ne  di  rado 
ritorna  la  trasparenza.  Suole  fare  molto  mi- 
nore e ffetto  1'  estirpazione  del  tumore  , essen- 
do solito  crescere  di  nuovo  dopo  pochi  gior- 
ni. Sotto  il  trattamento  non  si  trascurino  quel- 
le cose  che  abbiamo  ricordato  avanti  intorno 
all5  oftalmia,  e derivazione  dJ  umori,  e rev- 
ulsione . Ai  sintomi  poi  si  occorre  'secondo  il 
metodo  esposto  altrove. 

POLIPO 

224.  Il  polipo  è un  escrescenza  peduncolata  ? 
ora  lentamente  generata  ora  prestamente  , di 
varia  durezza , figura , colore , grandezza  , ed 
è semplice,  o divisa  in  più  parti,  eguale  , o 
nodose,  la  quale  nasce  in  una  cavità  naturale 
esternamente  aperta.  I luoghi  principali,  do- 
ve si  presentano  i polipi , sono 
a J la  cavita  del  naso , 
i ) V esofago  , 

c ) Il  meato  uditorio  esterno , 
d ) la  vagina  , e V utero  , 
e ) V intestino  retto , 
f ) la  vessica  orinaria 
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0)  Alcune  volte  lo  stafìloma  ti  allontana,  o si 
diminuisce  per  una  sensibile  esf oliamone  , per  il  che  si 
ottiene  almeno  di  vincere  in  qualche  modo  la  deformi * 
. Il  Traduttore. 
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Ì quali  già  si  devono  trattare  partitamele. 
POLIPO  DEL  NASO 

T 

225.  XI  polipo  del  naso  il  piu  frequente  di 
tutti  è 

a ) 0 sarcotlco  biancheggiante,  o rosseg- 
giante, più  duretto  al  tatto,  e senza 
dolore  ; 

l»  ) o più  duro , di  colore  atro,  gialleg- 
giante, grigio,  doloroso  , che  spesso 
ad  un  leggiero  tatto  versa  il  sangue, 
alle  volte  inclinato  allo  stesso  carcinoma. 

C ) o mucoso , biancheggiante  ,snoltissimo, 
che  versa  un  muco  copioso,  alle  vol- 
te fornito  di  cavità. 

Ora  è presente  in  un  lato , ora  in  tutti 
due,  ora  unico,  ora  moltiplice;  ora 
semplice  , ora  diviso  in  più  parti. 

226.  La  sede  di  questo  è generalmente  la 
membrana  pituitaria.  Fin  dove  si  estende  . Qin- 
di  possono  nascere  i polipi  , come  insegna  1’  es- 
perienza ; in  ogni  ambito  della  cavità  del  na- 
so, e nelli  stessi  seni  frontati,  massiilari,  ed 
ctmoidei , e nello  stesso  condotto  del  naso: 
spessissimo  però  si  presentano  nella  parte  me- 
dia o inferiore  della  detta  cavità.  Il  polipo 
nasale  sempre  è aderente  ad  una  sola  base  più 
stretta,  contuttociò, previa  Y infiammazione,  o 
supurazione  , non  solo  può  acquistare  conglu- 
tinazione , ma  ancora  una  vera  concrezione 
colle  parti  vicine  , il  che  però  accade  di  rado 
uel  sarcatico , e appena  mai  nel  mucoso  . 
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22,7.  -H  principio  del  polipo  sarcolico  pa- 
re che  sia  quello  stesso  che  vale  generalmen- 
te ad  indurre  le  escrescenze  ( 208  ) onde  ne 
siegue  il  soprabbondamento  dell’  evoluzione 
dei  vasi,  ed  il  germogliare  deli*  escrescenza. 
IL  principio  poi  del  mucoso  si  deve  cercare 
nel  rilassamento  parziale  della  membrana  pi- 
tuitaria, e nel  più  copioso  impulso  del  siero 
mucoso,  onde  siegue  1’  effusione  del  liquid» 
fra  le  cellule  tenuissime  della  detta  membra- 
na . Le  cause  occasionali  sono  la  varia  acri- 
monia degli  umori  , specialmente  la  lue  i va- 
ioli, le  metastasi  la  contusione  , la  faschiatura 
la  ferita  , le  varie  cose  rilassanti , o acri  at-^ 
tratte  nelle  narici,  1’  ozena,  la  coriza,  la  ca- 
rie. Onde  è manifesto  , che  il  male  ora  è 
idiopatico,  ora  sintomatico,  sequela  , o effetto 
di  altro  male  . . . . 

2,28.  Quanto  ai  sintomi  il  polipo  incipien- 
te appena  porta  seco  altri  incomodi , che  quel- 
li , i quali  sono  indotti  dalla  corizza  più  gra- 
ve . Accresciuto  poi  il  volume  nuoce  il  polipo 
per  il  sito  , mole  , ed  irritazione  ; offende  T 
integrità  della  voce,  della  respirazione,  e dell” 
odorato  rimpiendo  le  narici  5 impedisce  il 
transito  delle  lacrime  nel  naso , onde  segue  1? 
epifora,  1’  idropisia  , e fìstola  lacrimale;  accre- 
sciuto di  mole  crea  una  deforme  dilatazione 
del  naso , pressione  al  lato  opposto  della  chiu- 
sura diastasi  delle  ossa,  sporgendo  per  le  aper- 
ture nasali  posteriori  rende  difficile  la  respirazio^ 
ne,  e deglutizione.Dipoi  l’ intercetta  affatto,  e ucci- 
de l’ uomo  strangolandolo’; Finalmente  d.  Ila  lunga 
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irritazione  insorge  un  dolore che  si  estende 
ai  sopraccigli,  e palpebre,  un  emicrania,  o 
cefalalgia  gravissima,  un  infiammazione,  sup- 
purazione della  membrana  pituiteria,  una  dis- 
soluzione cariosa  degli  ossi  , una  labe  cancero- 
sa . Inoltre  alcuni  polipi  leggierissimamente 
toccati  producono  perdita  grande  di  sangue  , 
che  debilita  mirabilmente,  non  di  rado  peri- 
colosa , e da  non  sopprimersi  efficacemente  se 
non  colla  sola  estirpazione. 

22 9*  La  prognosi  del  polipo  benigno,  i- 
diopatico,  più  molle,  non  nato  dai  seni  , o 
che  cresce  in  stagione  umida , o se  un  muco 
più  copioso  e portato  al  tumore  ; che  decresce 
in  tempo  asciutto  (il  che  è commune  assai  ai 
funghi  più  molli),  è affatto  lieta,  e ammette 
sanazione  . I più  duri  poi  si  sanano  più  diffi- 
cilmente , facilmente  ritornano  , e più  frequen- 
temente passano  in  cancro.  Il  polipo  sintoma- 
tico chiede  la  rimozione  della  causa  conosciu- 
ta, avanti  che  possa  ottenersi  la  sanazione  ra- 
dicale, onde  prima  di  tutto  si  deve  andare  in- 
contro al  vizio  degli  umori , all’  ozena , alla 
carie  ec;  imperciochè  disprezzate  queste  cose, 
quantunque  fatta  bene  1’  operazione , subito  di 
nuovo  crescerà  il  primo  polipo,  o un  altro.  11 
polipo  complicato  con  carie  largamente  estesa , 
o col  cancro  non  di  rado  sfugge  tutti  gli  aju- 
ti  del  arte  . 

230.  Per  quanto  appartiene  alla  terapia 
dello  stesso  polipo  si  deve  ripetere  l’ajuto  po- 
tentissimo dalla  mano  , da  non  ottenersi  se  non 
coll’  estirpazione  del  tumore.  La  quale  inve- 
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ro  è.  facile  , tutte  le  volte  che  il  tumore  ri- 
siede nella  cavità  nasale  infima,  o media,  e 
col  peduncolo  è aderente  alla  parte  anteriore; 
succede  più  difficilmente  dove  è diviso  in  più 
parti,  o profondo,  finalmente  è difficilissima, 
c dubbia  , se  le  radici  serpeggiano  per  i labe- 
rinti  de  seni  nasali  . Si  fa  poi 
a)  o coll’  evulsione  , 
h)  o colla  legatura , 
c J o col  cauterio  . 

23 r.  Prima  che  il  chirurgo  si  accinga  all’ 
estirpazione  del  polipo  diligentissimamente  esa- 
mini V aderenza  del  polipo  , il  quale  comun- 
que diramato  è sempre  aderente  ad  un  solo 
peduncolo.  Questa  esplorazione  si  fa  assai  co- 
modamente con  uno  stilo  più  piano  fatto  di 
corno,  o d’osso  di  seppia,  il  quale  blandamen- 
te si  conduce  al  intorno  più  alto  fra  1’  escre- 
scenza, e la  cavità  del  naso,  onde  a’  indaga  il 
sito  del  peduncolo,  e si  scioglie  insieme  la 
presente  conglutinazione  . Appena  mai  fa  biso- 
gno del  coltello  per  sciogliere  le  vere  concre- 
scenze indotte  oltre  il  peduncolo  dalla  fiogosi 
preceduta . 

232.  V emulsione  del  polipo  si  fa  nel  mo- 
do seguente . Lo  stesso  ammalato  collocato  in 
un  sedile , dopo  che  il  di  lui  capo  è stato 
fermato  colle  mani  del  aiutante  , che  sta  alla 
schiena,  posto  sulla  fronte,  tenta  colla  espira- 
zione di  spingere  fuori  il  polipo  per  le  nari- 
ci . Il  chirurgo  allora  colla  tanaglia  usuale, 
«o.ia  mano  sinistra  , attrae  lenlissimamente  la 
parte  inferiore  del  polipo,  il  eh©  fatto  intro- 
duce 
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duce  sopra  questa  un  altra  tanaglia  di  varia 
figura  , secondo  il  volume  , e sito  del  polipo, 
comoda  per  estrarre  il  polipo  (X)  comprende  il 
polipo  stesso  più  in  àlto,  e conducendo  intor- 
no la  tanaglia  Pattrae  blandamente , e lentissi- 
tnamente,  finché,  rotta  la  radice  esce  tutto. 
Quanto  più  il  polipo  si  prende  alto,  e più  vi- 
cino al  peduncolo,  tanto  più  certamente  tien 
dietro  tutto;  se  questo  non  può  farsi,  alle 
volte  si  rompe  il  polipo  nella  parte  media  ; il 
quale  stato  allora  richiede  un  altra  , e pronta 
introduzione  della  tanaglia  per  togliere  il  re- 
siduo. Il  polipo  poi  pendente  in  dietro  nelle 
fauci  presso  1’  ugola  si  prende  colla  pinzetta 
curva  , e si  sveile  col  deprimer  quella  , si  de- 
ve però  sfuggire  diligentissimamente  di  non  ir- 
ritare la  parte  posteriore  della  lingua  , onde 
sotto  1’  operazione  si  fa  un  continuo  sforzo  di 
vomitare,  e di  non  offendere  inconsiderata- 
mente 1’  ugola  , e .il  velo  palatino  ; quando 
poi,  sotto  questa  estrazione  si  può  cavare  il 
polipo  colla  sola  attrazione,  senza  la  cireum- 
duzione della  tanaglia  per  lo  più  insorge  una 
più  grave  emorragìa  . Se  poi  il  polipo  occupa 
le  fàuci , e il  naso  insieme  pare  meglio  estrar- 
re prima  la  porzione  nasale,  onde  alle  volte 
si  scioglie  insieme  la  parte  gutturale  , se  nò  , 
si  dovrà  estrarne  dopo  per  la  cavita  della  bec- 
ca , o si  dovrà  togliere  colla  legatura,  se  vien 
permesso.  Alle  volte  il  polipo  fu  tolto  tutto 
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preso  nel  naso , e nelle  fauci  con  alternativi* 
attrazione.  Sotto  la  stessa  estrazione  general- 
mente il  chirurgo  agisca  con  lentezza  , e sepa- 
ri la  radice  del  polipo  più  colla  cireumduzio- 
ne, che  coll’  attrazione  ; imperciocché  quanta 
più  è pronta  P estrazione,  tanto  più  è 9Ìcur* 
il  pericolo  d’emorragia.  La  respirazione  resa 
più  libera  , e la  parte  più  stretta  del  polip* 
rotta  mostrano j che  l’operazione  è riuscita  fe- 
licemente . 

z33’  ^°po  I*  operazione  segue  sempre  P 
emorragia  ; più  mite  se  il  polipo  fu  rotto  nel 
peduncolo,  più  grave  se  fu  rotto  nella  parte 
media  , o nel  corpo;  e in  questo  caso  la  pron- 
ta estrazione  della  parte  rimanente  giova  mol- 
to a fermare  il  flusso  del  sangue . Il  moderato 
profluvio  di  sangue,  o cessa  spontaneamente, 
o si  seda  coi  attrarre,  o iniettare  per  le  na- 
rici il  vino  rosso  freddo,  P aceto,  P acqua, 
freddissima  , la  soluzione  aluminosa  , vitriola- 
ta  . L’  emmorragia  poi  più  grave  richiede  in- 
sieme la  compressione,  la  quale  si  fa  assai  co- 
modamente colle  fila  sfatte  aggomitolate  imbe- 
vute di  liquore  astringente,  da  comprimersi 
pei  mezzo  di  uno  stilo  al  luogo  da  cui  sgor- 
ga il  sangue;  il  qual  luogo  si  rende  noto  dal- 
la previa  indagazione  delP  aderenza  del  poli- 
po , e dal  luogo  del  dolore  gravissimo  sentito 
dal  ammalato  sotto  P estrazione.  Altri  voglio- 
mo  più  tosto  empire  esattissimament£  di  stu- 
Cui  la  cavità  del  naso  che  versa  il  sangue;  1© 
stuello  però  messo  il  primo  sia  corredato  di 
xm  filo  stabile  pendente  dal  naso , acciò  alla 
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fine  possa  es  trarsi  più  facilmente.  Il  sangue  , 
che  scorre  per  le  narici  posteriori  si  arresta 
ottimamente  col  setone  corredato  nella  sua  par- 
te di  mezzo  di  stuelli  crassi  di  fila  , il  oprale 
si  deve  passare  cosi  per  il  naso  ^ le  fauci  e la 
bocca , che  per  mezzo  di  un  stuello  si  chiuda 
quanto  si  può  1’  apertura  posteriore  , che  ver- 
sa il  sangue  , il  che  fatto  si  riempie  insieme 
di  stuelli  la  cavità  anteriore  del  naso. 

234.  L’  analogia  mostra  ^ e Y esperienza 
attesta,  che  quando  la  salute  del  ammalato  c 
posta  unicamente  nella  opportuna  estirpazione  , e 
dovendosi  usare  uri  rimedio  dubbio,  pmtosto 
che  nissuno , si  possono , e devono  svellere  non 
solo  i polipi  idiopatici  , sarcolici  , indolenti  , 
mobili,  ma  ancora  i duri  aderenti  , dolorifici , 
ineguali , lividi , supuranti  , e che  manifestano 
la  stessa  natura  carcinomatosa. 

235.  L’  altra  maniera  di  togliere  il  poli- 
po si  fa  colla  legatura  , con  cui  il  peduncolo 
di  quello  si  stringe  così  con  un  filo,  che  il 
tumore  perisca  privo  di  nutrimento.  Fraivarj 
strumenti  ingegnosi  inventati  a questo  scopo, 
è manifesto,  che  per  la  stessa  semplicità  ar- 
tificiale, tiene  il  primo  luogo  il  tubo  d’argen- 
to semplice,  la  di  cui  apertura  superiore  à 
divisa  nella  parte  media  da  un  setto,  e nell' 
altra  estremità  lateralmente  fornito  di  due  a- 
nelli , ed  è di  varia  lunghezza  secondo  la  di- 
stanza del  ^peduncolo. . Il  filo  sia  d’  oro,  o ar- 
gento purissimo,  tenace,  flessibile , non  tenue, 
che  incide  il  polipo,  non  crasso,  che  occupa 
.spazio  maggiore  j noi  in  vero  per  la  legatola 
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del  polipo  abbiamo  usato  con  ottimo  successo 
la  corda  bagnata,  e di  nuovo  sùcata  con  un 
peso  attaccato . Il  filo  poi  si  trasmette  in  gui- 
sa per  il  tubo , che  venga  a formarsi  un  cap- 
pio in  una  delle  estremità  da  prendere  il  po- 
lipo , r una  , e 1’  altra  estremità  del  filo  sia 
poi  pendente  dal  manubrio  del  tubo,  una  del- 
le quali  si  ferma  al  anello  laterale.  Alloraos- 
servate  le  cose  da  osservarsi  avanti  1’  opera- 
zione della  evulsione  ricordate  indietro  (231.), 
attratto  un  poco  il  polipo  per  mezzo  delle 
pinzette,,  s’  introduce  più  alto  il  tubo  a quel 
lato,  che  più  facilmente  permette  1’  introdu- 
zione ; il  cappio  poi  del  filo  si  conduce  in  sù 
più  alto  che  si  può  diminuita  u poco  a poco 
T attrazione  per  mezzo  di  due  stili  più  pia- 
ni incisi  così  che  possono  ricevere  il  filo  ; fi- 
nalmente si  stringe  il  polipo  attratta  1’  altra 
estremità  pendente  del  filo  da  fermarsi  al  al- 
tro anello  del  manubrio  del  tubo.  Una  simile 
costrizione  , attratta,  e legata  1’  estremità  pen- 
dente del  filo  si  potrà  fare  assai  comodamente 
col  girare  al  intorno  il  tubo  . 

2 36.  Il  polipo  pendente  nelle  fauci  si  stria - 
ge  còl  fio  nel  modo  seguente  il  quale  il  più  delle 
volte  ci  riuscì  felicemente.  Tl  tubo  descritto 
(235  ) fornito  del  filo  senza  il  cappio  penden- 
te si  introduce  orizzontalmente  fino  alle  fauci 
alla  direzione  del  meato  inferiore  del  naso  ; 
allora  spinto  il  filo  per  il  tubo  si  manifesta  il 
cappio  nelle  fauci  (spessissimo  alla  parte  ante» 
riore,  di  rado  alla  posteriore  del  polipo)  il 
qual  cappio  colla  tanaglia , o collo  stile  si  con*. 
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duce  più  alto  intorno  al  polipo,  e finalmente 
£i  stringe  attratto  il  filo.  Questa  attrazione  del 
filo  si  ripete  poi  una  volti , o due  ogni  gior- 
no fino  alla  perfetta  soluzione  del  polipo  . 

( Not.  8.  ) . 

237.  La  ragione  in  vero  richiede  che  si 

debba  stringere  colla  legatura  il  peduncolo  del 
tumore;  con  tutto  ciò  1*  esperienza  insegna, 
che  basta  la  legatura  più  vicina  alla  radice,  e 
ehe  il  polipo  per  lo  più  cade  non  nel  luogo 
legato,  ma  sopra  quello  (a).  Dalla  sussegue. 
te°  intumescenza  dolororifica  del  polipo  legato 
con  mutazione  di  colore  in  fosco  si  co- 
nosce il  giusto  grado  della  usata  legatura.  Que- 
", a mutalo, ie  presente  nelle  fauci,  che  m.nao 
eia  soffocazione  richiede  una  presta  incisione 
del  tumore,  acciò  dal  sangue  mandato  venga 
a calare,  ed  una  più  forte  costrizione  del  Il- 
io- la  mancanza  poi  dei  detti  segni,  e la  per- 
tinace adesione  del  tumore  di  nuovo^  flaccido 
indicano  la  necessità  di  usare  una  piu  stretta 
legatura  .Che  se  poi  per  la  piu  valevole  at  ra, 
zione  del  filo  , o circunduzione  del  tubo  stes- 
so  sopraverrà  la  supinazione,  già  e imminen- 
te la  soluzione  del  vincolo  da  accelerisi  col- 
la prudente  attrazione  del  tumore . 

1 238.  Non  è però  da  negarsi,  che  la  lega- 
tura del  polipo  sia  soggetta  a varj  incomodi , 


(a)  lo  pure  ho  sperimentato  tiò  in  pratica  due 
volte,  il  Traduttore. 
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benché,  usata  quella,  sia  lontano  il  pericolo 
d emorragia  . Ora  la  mole  del  polipo  proi- 
bisce P introduzione  del  tubo  , e la  circondu- 
zione del  filo';  ora  la  figura  del  polipo  osta 
che  si  porti  più  alto  il  filo  onde  quello  per 
la  rimanente  porzione  di  nuovo  rincrudisce  più 
spesso  , che  fatta  P evulsione  ; alle  velte  la 
rottura  del  filo,  primieramente  d'  argento  3 in- 
d ice  la  nec  ssìfà  di  ripetere  tutta  P operazio- 
ne ; (nei  polipi  maligni  per  la  lunghezza  del 
irritamenti.)  procedente  dilla  più  lunga  dimo- 
ra, o più  fr  quente  introduzione  del  tubo  , 
appena  con  sicur  ‘zza  si  usa  la  legatura;  ) al- 
le volte  la  succedente  infiammazione  si  esten- 
de alla  membrana  pituitaria,  che  anzi  alle  par- 
ti più  remote  , e esistono  sintomi  assai  gra- 
vi ; nel  qual  caso  la  cura  è sempre  assai  più. 
lunga j e dolorosa  , alle  volte  il  polipo  sepa- 
rato putrido  s’  inghiottisce,  e allora  è sempre 
presente  un  alito  ingratissimo,  putrido,  e no- 
civo; il  quale  chiede  una  frequente  iniezio- 
ne, acciò  si  lavi  la.  marcia  putrida,  che  suole 
stillare  il  polipo  corrotta  . 

s>39-  Meno  giustamente  si  tenta  la  distru- 
zione del  polipo  sarcotico  colla  corrosione , ed 
ustione , come  che  con  tutte,  e ciascheduna 
queste  cose  non  di  rado  si  possono  creare  mo- 
lestie imitili , e pericolose.  L’  uso  dei  causti- 
ci può  toccare  cosi  piccola  superficie  del  po- 
lipo > che  valga  poco  , o nulla  a ^distruggere 
un  polipo  di  più  dura  consistenza  , ne  scansa 
ogni  sospetto  di  nocumento  per  la  frequente 
iritazione.  In  un  ammalato  molto  esausto  da 
Tom . IK  N {rPm 
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frequente  emorragia,  troviamo  essere  stato  di- 
strutto il  polipo , che  non  ammetteva  legatu- 
ra , ne  estrazione  per  timore  d’  emorragia , 
con  un  cauterio  condotto  nella  stèssa  sostanza 
del  polipo  mediante  la  cannula  d’  un  trocar 
involta,  e dipoi  coll’  infiammazione,  e supu- 
razione  di  tutto  il  polipo  ( a ) 

240.  L’uso  degli  strumenti  taglienti  nel  ta- 
gliare i polipi  meritamente  si  giudica  meno 
comodo,  i piccoli  però  nati  quasi  nel  limina- 
re  dell’  apertura  nasale  si  tolgono  affatto  con 
una  matura  estirpazione.  Alle  volte  ancora,  se 
il  polipo  sia  nodoso  prominente  esternamen- 
te, e di  li  sia  impedita  1*  introduzione  della 
tanaglia  o tubo,  conviene  tagliare  col  coltello 
P estremità  nodosa  , e sedare  il  flusso  del  san- 
gue colla  compressione  , cogli  astringenti , e col 
cauterio  , perche  si  apra  di  poi  1’  adito  agli 
strumenti  da  introdursi  per  F evulsione  , o le- 
gatura . 

»4l. 

. 

(a)  In  un  giovine  «fìtto  da  un  polipo  vescicolare 
in  ambedue  le  narici,  vidi  usare  con  ottimo  successo,  e 
senio  alcun  accidente  lo  spirito  di  nitro  fumante  unito 
ad  una  seconda  parte  di  mercurio,  ed  applicato  a giu- 
j ti  intervalli,  e cautamente  per  meUo  di  un  piccolissi- 
mo pennello  . Si  ebbe  ricorso  a fuetto  caustico  dopo  che 
la  natura  del  polipo  , e le  molte  aderente  alle  porti  cir- 
convicine fece  rilevare  non  potersi  in  modo  alcuno  met- 
tere in  pratica  nc  la  tanaglia , ne  la  legatura 
traduttore 
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241.  Fatta  1*  estirpazione  elei  polipo  ap- 
pena si  desidera  alcun  più  copiosa  trattamente , 
conviene  p ro  , se  è lontano  il  pericolo  d e- 
morragia,  lavare  più  frequentemente  il  naso 
con  >m  liquido  emolliente  attratto  , e injettato 
per  le  narici.,  e finalmente  con  un  blandissimo 
saturnino.  Benché  fatta  bene  1 operazione,  alle 
volte  cresce  di  nuovo  il  polipo,  il  che  puè  ac- 
cadere in  vai  j modi , 

a ; se  F escrescenza  si  genera  di  nuovo 
dalla  parte  rimanente  del  polipo.; 

b ) se  furono  presenti  più  polipi  insieme', 
e toltone'  uno  di  quelli  il  maggiore  , cresce  di- 
poi il  minore;  ✓ 

c)  se  sussiste  la  causa  interna  , che  pro- 
duce , o alimenta  il  male  ; 

d ) se  è ancora  tuttavia  nascosto  il  vizio 
locale  della  membrana  pituitaria  , o del  osso 
stesso; 

Le  quali  cause  bene  indagate  si  dovrà  pre- 
parare una  medicina  conveniente  . Nel  ultimo 
caso  giovò  Y uso  del  cauterio.  Spesso  ricorre 
la  necessità  di  nuova  estrazione. 

242.  V igrsma  nasale  , mucoso  piccolo  , 
rotondo  , propendente , nato  dalla  rilassazione 
della  stessa  membrana  pituitaria  , inciso  ripe- 
tutamente e usati  i disseccanti  , e astringenti 
non  di  rado  si  toglie , e se  il  male  resiste  a 
queste  cose,  si  estirpa  colla  legatura,  ma  non 
coll’  evulsiune*.  Il  grande  al  contrario , larga- 
mente diffuso,  ed  esteso  fra  i seni  nasali,  af- 
fatto difficilmente  , e appena  perfettamente  si 
sana  ; alle  volte  però  cede  ad  una  terapia  iu- 
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terna.  L*  ozena  poi  , e la  carie  , alle  volte  cau- 
se , alle  volte  effetti  del  polipo  chiedono  la 
propria  medicatura . 

POLIPO  D*  ESOFAGO 

245.  Il  polipo  presente  nel  esofago  , occu- 
pa la  parte  o superiore  , o inferiore  , o 
media  di  esso  , e sempre  è aderente  ad 
un  solo  peduncolo  più  stretto , come  il  po- 
lipo nasale.  Situato  nella  parte  superiore  si 
affaccia  sotto  lo  stimolo  del  vomito;  se  le  fau- 
ci sono  irritate  da  un  corpo  estraneo  ; in  vi- 
sta del  timore  però  di  soffogazione  , subito  gli 
ammalati  sono  forzati  a inghiottire  di  nuovo 
il  tumore  . Quello  che  risiede  n^lla  parte  ine- 
dia o inferiore  del  esofago  appena  si  discente 
con  alcun  segno  certo;  imperciocché  la  dif- 
ficile , o impedita  deglutizione , e il  sen- 
so di  resistenza  sotto  lo  stilo  d’  osso  di  seppi* 
munito  di  una  spunga  , e introdotto  nel  eso- 
fago , si  riferisce  meritamente  ai  segni  ambi- 
gui. Ne  è stata  ritrovata  finora  alcuna  regola 
certa  di  medicare , se  il  male  occupa  la  parte 
inferiore,  o media;  se  poi  sotto  il  vomito  si 
affaccia  il  tumore  ; la  costrizione  di  esso  per 
mezzo  del  filo  condotto  al  intorno , col  tubo 
incurvato  f 234  ) introdotto  per  il  naso,  è in 
vero  affatto  indicata,  è però  difficilissima,  e 
piena  di  pencolo,  giacché  gl’ ammalati  non  sof- 
frono la  dimora  del  tumore  nelle  fauci.  Per 
allontanar  poi  il  pericolo  della  soffogazione,  e 
perchè  possa  tanto  più  esattamente  introdurci 
la  legatura  del  polipo,  leggiamo  commendata 
la  tracheotomia . 


POLIPO  DEL  MEATO 
UDITORIO  ESTERNO. 


S'«4.  Tl  polipo  delineato  uditorio  esterna 
nusee , o dalla  stessa  membrana  del  tinapa- 
r . , o,  distrutta  la  membrana,  dalla  stessa 
cavità  del  timpano  , o dalla  parete  del  con- 
dono uditorio  ; il  che  si  conosce  colla  de- 
bita esplorazione  istituita  per  mezzo  di  uno 
stilo  più  pianoj  e flessibile  . Il  male  non  di 
t.  do  è indotto  da  un  ulcere  ì o carie  vicina  , 
alle  volte  tien  dietro  ad  un  trattenuto  efflusso 
•ionico  sieroso  icoroso  purulento  del  orecchio. 
La  Ji-rapia  include  l’abolizione  dell’escrescen- 
za, la  quale  attratto  il  tumore  succede  assai 
c modciinente  per  mezzo  di  un  taglio  profondo 
da  farsi  con  un  coltello  sottile;  leggiamo  che 
1’  evulsione  ancora  è stata  fatta  con  successo  ; 
1 quale  però  non  pare  indicata  , se  il  tumo- 
ri è aderente  alla  stessa  membrana  del  tim- 
pano fa). 

POLIPO  DEL  ÙTERO 

Il  polipo  uterino,  da  altri  detto  cer- 
eosis,  è un  escrescenza  di  mole  maggiore  ugua- 

n 5 le 

( ) In  un  Inglese  ^ che  ebbi  occasione  eli  visitare 
Irmpo  fa  l eiulsicnc  di  un  polipo  aderirne  alla  meta- 
f ■*  del  timpano  in  ambedue  gli  orecchi  predasse  «n 
hsauaktlé  sordità.  Il  Traduttore. 
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le  , molle  , a forma  di  pero  , per  lo  piu 
senza  dolore  , spesso  sarcotica  , alle  volte  } 
lipomat*sa  , propendente  nella  vagina,  o fuo- 
ri di  quella.  La  sede  principale  e il  fondo 
del  utero  , più  di  rado  il  collo  , rarissimo  1’  o- 
rifizio  . La  materia  e una  sostanza  molle  nei 
vasi  sanguiferi,  media  fra  la  consistenza  del 
fungo,  e della  carne  , coperta  dal  tegumento 
interno  del  utero  ; rarissime  volte  la  sostanza 
è più  dura , emula  del  tendine , o della  car- 
tilagine . Costa  per  esperienza  ; che  ogni  cer- 
cosis  , non  eccettuata  quella  divisa  in  piu  par- 
ti la  quale  però  si  presenta  di  rado , essere 
radicata  con  un  solo  peduncolo. 

24 6.  Il  polipo  inserto  al  fondo  del  utero 
corre  tre  stadj , che  inducono  varj  sintomi 

a ) mentre  è ritenuto  ancora  nel  utero; 
h ) mentre  passa  nella  vagina  per  1’  o- 
rifizio  del  utero; 

c ) mentre  in  fine  propende  fuori  del- 
la vagina  . 

24^.  E’  incerta,  ed  ambigua  la  diagnòsi 
del  polipo  incipiente  del  fondo  uterino  ne  si 
discerne,  da  alcun  certo  segno.  Il  tumore  ac- 
cresciuto, il  che  si  fa  più  lentamente,  estende 
1*  utero  che  si  scopre  coir  esplorazione  vagina- 
le, e può  muovere  sospetto  di  gravidanza; 
dal  quale  appena  per  lungo  tempo  potrà  esser 
guidato  il  diligente  perito , giachè  presente  il 
polipo  uterino,  non  è presente  alcun  consenso 
delle  mammelle,  stando  per  lo  piu  a dovere  il 
flusso  de  mestrui,  non  si  estendendo  l’abdome 
al  modo,  e grado  solito  sotto  gravidanza, 


«e  sopravert'endo  il  senso  del  movimento  del 
fefo  . Alle  volte  eia  sotto  questo  stadio,  se  il 
polipo  sarà  entrato  nella  cervice  uterina,  può 
esser  presente  un  emorragia  piu  giare  . 

2',8.  Nel  secondo  stadio  il  polipo  passa 
per  1’  orifìzio  del  utero  nella  vagina*  Il  quale 
transito  succede  spessissimo  lentamente  sotto 
uno  -sforzo  depressori o che  emula  i dolori  del- 
le partorienti;  accade  però  alle  volte,  die  il 
p dipo  uterino  passa  nella  vagina  con  un  pre- 
si ) dolore  acutissimo  sotto  un  moto  più  ve- 
emente di  corpOj  un  salto,  una  caduta,  un 
trasporto  di  un  peso  maggiore . Il  polipo  si- 
tuato allora  nella  vagina  3 cresce  più  presto  in 
ma  «rei  or  mole  , sotto  la  compressione  del  collo 
della  vescica  orinaria  , e del  intestino  retto , e 
ispettiva  alterazione  , deli’  escrezione  deir  o- 
rina  , e del  ventre  . V escrescenza  poi , special- 
mente  avendo  trapassato  1’  orifìzio  uterino  , e 
accompagnata  dallo  stillicidio  di  sangue  3 pro- 
veniente dalla  costante  costrizione  del  tumore, 
che  comprime  le  vene  * La  delta  emorragia  al- 
le volte  cessa  spontaneamente,  e.  di  nuovo  ri- 
torna, ed  occupa  questi  intervalli  un  effusio- 
ne più  copiosa  di  siero  sanguinolento  mucoso. 

24 y.  Sotto  il  terzo  stadio  il  polipo  pro- 
pende fuori  della  vagina  , e si  scopre  colla  vi- 
sta . In  questo  stato  il  polipo  col  proprio  pe  © 
tira  in  giù  il  fendo  del  utero,  e può  indurre 
la  di  lui  inversione  lenta,  o subita  ; onde  pos- 
sono insorgere  sintomi  gravi.  In  generale  in 
questo  stadio  le  ammalate  non  soffrono  il  sito 
eretto  ?.  motivo  della  tensione  del  utero,  e fre- 
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quentissimàmente  insieme  sì  presenta  rispetti- 
vamente impedimento  di  orinare  dal  sito  mu- 
tato della  vescica.il  polipo  propendente  é irri- 
tato ancora  dal  più  frequente  sporcamente  del 
orina,  e può  subire  infiammazione,  escoria- 
zione , supinazione  , e corrosione.  In  oltre 
ogni  polipo  uterino  osta  al  concepimento,  e 
insieme  al  coito  se  averà  già  toccato  il  secon- 
do , o terzo  stadio  ; suole  p rò  seguire  1’  abor- 
to, se  sarà  poi  presente  la  gravidanza 

250.  Il  poopo  uterino  si  ha  da  b'sn  di- 
stinguere dal  prolasso , e inversione  del  ute- 
ro . Si  distingue  dal  prolasso  per  1’  assenza  del 
orifizio  uterino;  per  la  figura  del  tum  re  a 
forma  di  pero,  e per  la  di  lui  immobi^tà,  o 
almeno  per  1’  insigne  molestia  indotta  dal  ten- 
tativo di  riduzione,  e certissimamente  invero, 
se  tra  l’orifizio  uterino,  e il  polipo  passi  li- 
beramente uno  stile  fino  al  fondo  del  utero  . 
Il  polipo  uterino  si  distingue  facilmente  dall’ 
inversione  del  utero  per  la  Cr-usa  preceduta, 
mentre  1’  inversione  appena  mai  può  acca d-  re 
se  non  subito  dopo  preceduto  il  parto  , e per 
altri  segni  concomitanti  1’  inversione  uterina 
parziale  , o totale  , da  esporsi  a suo  ìu-  go , 
paragonati  con  quelle  cose  , che  abbiamo  ricor- 
dato intorno  ai  varj  gr^di  del  polipo  uterino 
{ 247  , e Seg:  J . 

251.  La  Cercosis  nata  nella  cervice  del 

utero  da  distinguersi  subito  mediante  1*  esplo- 
razione vaginale  per  Y orifizio  dilatato  del  ute- 
ro , non  sempre  porta  seco  il  profluvio  di  san- 
gue a motivo  della  minore  costrizione , e così 
* laa- 


F assenza  rii  quello , concorrendo  insieme  la  sti- 
ratura del  orifizio  uterino  verso  le  parti  po- 
steriori, induce  nella  congettura  della  detta 
ornine  da  confermarsi  colla  ulteriore  e attenta 
esplorazione.  Finalmente  il  polipo  del  orifizio 
uterino  stesso  per  F assenza  di  compressione 
radicato  in  bassa  piu  ampia  , è sempre  senza 
emorragia  ? e si  conosce  facilissimamente  dal 
distinto*  senso  d’  inserzione  indagata  per  mez- 
zo della  esplorazione  vaginale,  e dall' obliqua 
distrazione  del  orifizio  uterino  j da  attribuirsi 
al  peso  del  tumore , congiunta  colla  immunità 
della  apertura  di  esso  « Del  resto  le  dette  spe- 
cie di  polipo  uterino  inducono  i medesimi  in- 
comodi, che  abbiamo  notato  potere  nascere  dal 
polipo  del  fondo  del  utero  sceso  nella  vagina 
( 248.  ) . Anche  dal  peso  del  polipo  inserto 
alla  cervice  , e orifizio  del  utero  può  prodursi 
il  prolasso  senza  l’inversione. 

252.  Intorno  (die  cause , e prognosi  del 
polipo  uterino  vagliono  le  medesime  cose , che 
abbiamo  avvisato  del  polipo  del  naso.  E’  però 
da  notare,  che  i polipi  uterini  estirpati  ritor- 
nano molto  più  di  rado,  che  i nasali  , ne  so- 
gliono passare  in  cancro.  La  Cercosis  che  se- 
gue la  natura  del  sarcoma  , e immutabile,  non 
si  sana  in  altra  maniera,  che  coll’  estirpazione 
chirurgica  , quantunque  si  è trovato  coll’  osser- 
vazione , che  quella , che  è attaccata  al  fondo 
del  utero  si  separa  in  seguito  spontaneamente. 
In  vero  il  male  per  lo^più  è locale  , accade  pe- 
rò che  1’  acrimonia  degli  umori , che  alimenta 
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il  male  debba  fi a®ca vai  colla  terapia  interna, 
aggiunta  una  conveniente  chirurgia . 

253 . L’  estirpazione  del  polipo  uterino 
generalmente,  appena  si  tenta  sicuramente  coll* 
evulsione , vi  sono  però  dei  casi,  dove  la  fab- 
brica tenue,  e più  molle  del  peduncolo,  sen- 
za alcun  pericolo,  ammette  1’  evulsione,  e il 
polipo  preso  colla  tanaglia  grande  , e più  am- 
pia si  potrà  separare;  non  coll’  attrazione,  ma 
colla  cireumduzione  lenta  della  tanaglia.  Col 
medesimo  artifizio  ancora  si  può  mirabilmen- 
te accelerare  la  separazione  del  polipo  allac- 
ciato col  filo,  più  fermamente  aderènte  o ur- 
gendo  i sintomi. 

254.  Succede  poi  sicurissimamente  1’  estir- 
pazione del  polipo  uterino  , colla  certa  costri- 
zione di  quella  per  mezzo  di  un  legame  gira- 
to intorno  ad  arte  verso  la  base  di  esso  , più 
alto  che  si  può.  La  qual  maniera  di  medica- 
re invero  è meno  difficile  della  legatura  del 
polipo  nasale  per  1*  introduzione  più  facile 
dello  strumento  per  la  via  più  ampia , e me- 
no tortuosa , per  la  minore  sensibilità  dello 
stesso  polipo,  e finalmente  per  i sintomi  per 

10  più  assai  miti.  E’  però  di  per 'se  manife- 
sto non  potersi  fare  questa  operazione  quando 

11  polipo  sta  ancora  nascosto  nel  utero.  Quel- 
lo poi  che  risiede  nella  vagina  , o e’  propen- 
dente esternamente  ammette  affatto  la  legatura  . 

2 55.  S 3 istituisce  poi  la  legatura  col  me- 
desimo tubo  semplice,  la  di  cui  apertura  su- 
periore è divisa  nella  parte  media  da  un  sem- 
mento , quale  abbiamo  commendato  nella  lega- 
tura 
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tura  del  polipo  nasale  ( 234*);  deve  però  es- 
ser più  lungo,  più  crasso  e fatto  d’  argem© 
purissimo , acciò  possa  piegarsi  *n  poco  aua 
figura  del  polipo.  Collocata  Y inferma , e assi- 
curata sopra  una  tavola  colle  gambe  scostate, 
sciolta  la  conglutinazione  del  polipo  con  uno 
stilo  più  piano  flessibile  condotto  intorno  , e 
indagata  a dovere  1’  aderenza  del  peduncolo  ^ 
per  quanto  1’  affare  Io  permette , si  attrae  blan- 
damente  colle  pinzette  lo  stesso  polipo  , alloia 
il  tubo  fornito  del  filo  ( 2^4.  ),  e spalmato 
d’olio  s’  introduce  al  peduncolo  del  polipo,  il 
cappio  poi  del  filo  si  conduce  in  sù  intorno  al 
polipo  fino  al  peduncolo  , più  alto  , che  si 
può  , per  mezzo  di  stili  più  piani  incisi  d’  un 
s<  lo , all’  estremità,  acciò  possino  ricevere  il 
filo , il  quale  poi  si  stringe  lentamente  coir 
attrazione  del  fi  lo,  o colla  cireumduzione^  del 
tubo  se  sarà  retto  ; e questa  costrizione  si  ac- 
cresce ogni  giorno  fino  alla  perfetta  soluzione 
del  polipo , e lo  stesso  tubo , sotto  questa  ope- 
razione, si  attrae  insieme  blandamente.  La 
qual  maniera  semplicissima  di  medicare  il  più 
delle  volte  ci  riuscì  bene.  Fra  gli  altri  varj 
strumenti  ingegnosissimi  inventati  per  la  lega- 
tura del  polipo  uteriRO  (d)  quello  che  è sta- 
to descritto  sembra  sodisfare  ottimamente  allo 
scopo . 

256’.  La  legatura  del  polipo  uterino  e se- 
guitata alle  volte  da  sintomi  assai  più  gravi , 

- a ) 
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a ) o inflammaforj , 
b ) o nervosi  , 

c ) o finalmente  provenienti  dal  accre- 
sciuto volume  del  polipo  ; 
o quali  possono  facilmente  distinguersi  dal 
professore  attento.  I primi  richiedono  un  me* 
tudo  antiflogistico  . 1 nervosi  si  sedano  rol  < p- 
pio,  alle  volte  indussero  la  necessiià  di  un 
qualche  slentamento  del  filo  stretto,  ai  sinto- 
mi poi  origiiu  ti  da  intumescenza  del  polipo 
( 2o7,  ) si  accorre  secondo  1*  indole  di  questi 
coiclisteri  , coll’  applicazione  del  catetere,  a l- 
la scarificazione  del  tumore,  colla  costrizione 
più  ferma  della  legatura.  E’  utile  ancora,  fat- 
ta la  legatura  , lavare  1’  umore  putrido  tr  su- 
dante colla  più  frequente  iniezione. 

Z'jY'  V uso  degli  strumenti  taglienti  si 
giudica  invero  merit,  mente  alieno  all’  estirpa- 
zione del  polipo  uterino,  e indicato  però,  se, 
il  che  dirado  succede  se  si  presenterà  tanta 
tenacità,  o durezza  cartilaginosa,  o tendmosa 
del  peduncolo  ooliposo  , che  non  succeda  ra  se- 
parazione del  polipo  legato,  nel  quale  stato 
attratto  il  polipo  lentissimamente  fu  istituita 
con  successo  la  recisione  d i peduncolo.  Certa- 
mente , se  sotto  una  più  presta  discesa  del  po- 
lipo uterino  ( <149  ) si  presenti  insieme  1J  in- 
versione del  utero,  e i sintomi  siano  urgenti, 
legato  il  peduncolo,  si  dovrà  tagliare  il  tu- 
more sotto  la  legatura,  il  che  fatto  1’  utero  in- 
verso si  riconduce  subito  nel  6Ìto  naturale. 

Pu- 


POLIPO  V \ G INALE 

T y 

£58.  # ^ escrescenze  vaginali  che  »’  incon- 

trano neila  parte  superiore  , o inferiore  delia 
vagina 

a ) o sono  genuine  poli-pose  aderenti 
con  un  peduncolo  più  stretto ; 
b J o fornite  di  base  più  Larga  iip»  ma- 
tose  , sarcotiche  , verrucose  figlie 
spesso  dj  un  vizio  venereo  , 
e J o mucose  , le  quali  sono  indotte 
dalla  rilassazione  delia  tunica  interna 
della  vagina , 

Le  quali  specie  non  offendono  in  alcun 
modo  l’integrità  del  urifizio  uterino,  e col  di- 
to indagatore  si  distinguono  facilmente  fra  lo- 
ro , come  dalle  ut  rine , La  prima  specie  ri- 
chiede il  t glio  del  tumore  attratte  , o " se  il 
sito  più  alto  non  permette  questo , la  legatura 
d farsi  col  tubo  semplice  ( 234  ; . La  secon- 
da specie,  figlia  di  una  lue  celtica  distinta,  o 
larvata  , non  di  rado  cede  ai  mercuriali  ; il  tu- 
more poi  che  resiste  a questi  si  deve  estirpare 
Gol  coltello  : il  mucoso  finalmente  si  sopprime 
usati  gli  astr  agenti  esterni  , più  volte  inciso  , 
o scarificato  il  tumore  $ nulla  poi  giovando 
queste  cose,  si  bada  ricorrere  qui  ancora  allJ  e- 
stirp azione  da  eseguirsi  c^l  coltello  , o colla 
legatura  • 

PO** 


POLIPO  DELLA  VESCICA  ORINARIA 
E DELL’  URETRA 


255  • escrescenze  polipose  presenti  alle 

volte  nella  vescica  ora  sono  aderenti  ad  un 
peduncolo  tenue,  ora  fornite  di  b;  se  più 
ampia  , alle  volte  possono  empire  tutta  la 
ve  cica  . Nascono  spessissimo  dopo  una  pre- 
cedente infiammazione  supurazione  , escoriazio- 
ne , da  calcolo,  o altro  corpo  presente  nella 
vescica  3 alle  volte  da  altro  vizio  Ioc-T.  nas- 
costo della  vescica . Si  conosce  il  male  dalla 
causa  preceduta , dai  sintomi  , cùe  mentiscono 
il  calcolo,  finalmente  dalla  stessa  esplorazione 
della  cavità  della  vescica  da  istituirsi  attintis- 
simamente  per  mezzo  della  siringa . Anco  1’  e- 
scres^enza  crescente  che  specialmente  sta  attac- 
cata al  collo  della  vescica,  induce  1’  orinare 
difficile,  e doloroso  , al  ultimo  un  iscuria  ves- 
sicale , e i sintomi , che  la  seguono.  Il  male 
così  con«sciuto  richiede  1’  operazione  della  si- 
ringa con  cui  riipinto  indietro  il  polipo  si  es- 
trae 1*  orina  3 soggiunte  dipoi  delle  iniezioni 
detergenti;  se  poi  il  che  accade  spessissimo , il 
male  resiste  a queste  cose  , si  dovrà  ricorrere 
all’  incisione  indicata  de!  collo  della  vescica  , e 
alla  seguente  irritazione  macerazione  , legatu- 
ra e vulsione  del  tumore  secondo  che  lo  per- 
sniderà  1’  indole  della  cosa  ; tulle  le  quali  co- 
se si  esporranno  più  copiosamente  nella  chirm- 
eia  dell’ iscuria,  e del  calcolo  vescicale.  <duel 
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polipi  vescicali  , clic  ai  scontrano  nelle  donne, 
alle  volte  vengono  alla  vista  per  Y uretra  più 
larga,  e ammettono  legatura, o estrazione  cau- 
tissima , cosi  che  non  si  attragga  , ma  si  tolga 
il  tumore  preso  colla  tanaglia  . 

2S0  . Come  nella  vescica  , così,  ancora  nell ’ 
uretra  si  presentano  le  escrescenze  polipose 
fornite  di  base  più  stretta,  e più  larga  . Più 
spesso  occupano  le  parti  anteriori  ; non  di 
rado  di  genio  verrucoso  o condiloma  toso  e com- 
pagne di  una  sifilitide  distinta,  o larvata;  ap- 
pena mai  invadono  la  parte  posteriore  dell* 
uretra  . E’  di  per  se  manifesto  , che  secondo  il 
sito,  e grandezza  del  tumore  è.  impedito.  Y ori- 
nare finalmente  è soppresso,  ed  è indotta  un 
iscuria  uretrale . Quelle  che  vengono  alla  vista 
per  1’  orifizio  esterno  dell’  uretra,  alle  volte 
attratte  .colle  pinzette  ammettono  il  taglio,  se 
nò  richiedono  P uso  assiduo  delle  candelette 
da  accrescersi  gradatamente  in  grossezza , alle 
quali  si  è trovato  che  il  male  finalmente  ce- 
de, mediante  lo  strumento  più,  e più  disten- 
dente , o qhe  almeno  Y ostacolo  può  conve-r- 
tirsi  in  supurazione  mediante  la  ripetuta  pres- 
sione di  quello , e togliersi  il  male  radicai-* 
mente  . 

POLIPO  DEL  INTESTINO 
B.  ETTO 

26 1.  "IVTello  stesso  intestino  retto  pos- 
sono  nascere  V escrescenze  pq- 
lipose  da  distinguersi  bene  dai  tumori  emor- 

roi- 


roidali,  e dai  condilomi  estesi  nello  stesso  in- 
testino.  Queste  per  lo  più  sono  fornite  di  ba- 
se più  larga  ; i polipi  genuini  poi  sono  uniti 
con  un  peduncolo  più  tenue.  Si  indagano,  o 
coll’  esplorazione  intesti  naie  , introdotto  l’in- 
dice nel  ano,  o sono  spinte  fuori  sctt'>  lo  sfor- 
zo dell’  escrezione  del  ventre,  o finalmente 
vengono  alla  vistai  col  prolasso  del  intestino. 
I polipi  del  intestino  retto  possono  nuocere 
per  il  sito,  mole,  e compressione  delle  parti 
vicine  ; principalmente  poi  sono  cruciati  gli 
ammalati  da  continuo  tenesmo,  dall’  impedita 
espulsione  delle  feci  alvine,  specialmente  del- 
le più  dure.  Il  male  non  ammette  altra  tera- 
pia, che  la  sola  estirpazione,  la  quale  si  fa 
assai  facilmente  per  mezzo  del  coltello  , se  il 
tumore  propende  dal  intestino  rovesciato;  o se 
il  tumore  si  può  attrarre  colla  tanaglia  , e ar- 
rivare il  peduncolo  col  coltello  . Se  il  tumore 
è attaccato  più  alto, ed  il  peduncolo  però  può 
toccarsi  col  dito  è affatto  indicata  la  legatura 
da  farsi  per  mezzo  del  tubo  semplice  ^234.  ). 
Ma  i polipi  situati  in  un  più  esteso  tratto 
.del  intestino  sfuggono  gli  ajuti  del  arte. 

FUNGO  della  DURA  MADRE 

L escrescenze  fungose  della  dura  ma- 
dre , che  ripetono  l'  irigine  da  violenza  e- 
jterna  di  lungo  tempo  alle  volte  preceduta 
f li  15.  T.  111.  ) alle  volte  da  altro  vi- 
zio locale,  o acrimonia  d’ umori , massime  si- 
filitica , spessissimo  sono  solitarie,  alle  volte  più 
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insieme  sono  presenti , possono  sciogliere  les- 
tamente il  cranio,  e formare  un  tumore  ester- 
no , il  quale  da  principio  è del  colore  della 
cute,  molle,  senza  dolore,  che  ammette  qual- 
che retropressione,  (e  allora  si  percepisce  col 
tatto  il  margine  del  osso  soluto;  spesso  ancora 
ha  una  cagione  comunicata  dal  cervello  , e men- 
tisce un  tumore  aneurismatico,  dal  quale  pe- 
rò, come  dall’  ernia  del  cerebro  , e dal  tumo- 
re cistico  facilmente  si  distingue  confrontati-  i 
segni  di  questi  mali.  limale  si  sopporta  per 
lungo  tempo  senza  molestia  , o incomodo  , so- 
pravengono però  a poco  a poco  , cresciuto  il 
tumore,  dolori  crudelissimi,  e i sintomi  suc- 
cessivi del  cerebro  compresso  ( 1091.  T.  in.) 
accresciuti  specialmente  dal  tumore  compres- 
so , e al  ultimo  produce  morte  certà,  se*  non 
si  apporti  soccorso  in  tempo. 

263.  La  diagnosi  del  male  recente  è in- 
certa, ed  ambigua  per  difetto  dei  sintomi , al- 
le volte  pero  e indicata  subito  dal  principio 
del  male  dalla  cefalalgia  grave  , e dal  dolore 
fìsso  , le  quali  cose  però  spessissimo  non  sono 
pi  esenti  , se  non  si  vedono  nascere  dal  tumo- 
re esterno  già  manifesto  , e dal  irritamento  del- 
le «uguaglianze  nel  margine  dell’  osso.  Il  tu- 
more esterno  pei  suole  esser  preceduto  da  ta- 
le attenuazione  deir  osso,,  così  che  dalla  pres- 
sione del  dito  viene  indotto  uno  strepito  simi- 
le a quello  , che  esce  dal  moto  di  una  carta 
grossa . Il  tumore  esterno  può  crescere  alla  gran- 
. ezza  di  un  pugno;  appena  mai  invero  passa 
m suppurazione  1*  escrescenza  fungosa  della  dn- 
Tam.  IP.  o 
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ra  madre , ne  1’  osso  soggiacente  si  scioglie  per 
carie  , ma  per  la  sola  lunga  pressione . 

264.  La  cura  del  male  crudelissimo  è sem- 
pre dubbia,  e difficile.  Si  può  rimuovere  il 
male  maturamente  cónosiuto , nato  da  precedu- 
ta violenza  esterna,  alle  volte  coi  rimedj  ge- 
nerali , coi  quali  si  rimuovono  i sintomi  delle 
lesioni  del  capo  che  vengono  più  tardi  , espos- 
ti altrove  ( 1095.  T.  III.  ),  principalmente  co» 
epitema  freddo,  colle  missioni  di  sangue,  coi 
derivanti  e revellenti  var j • Essendo  già  pre- 
sente il  tumore  esterno  , senza  associazione  di 
sintomi  più  gravi,  giova  molto  una  compres- 
sione blandissima  insieme,  e la  situazione  fre- 
quente nel  lato  che  e opposto  al  affetto,  per 
promuovere  1’  irritamento  dell  escrescenza  del 
marcine  ineguale  dell  osso  • Ai  sintomi  poi  di 
compresso  cervello  sopravenienti  , 1’  unico  sus- 
sidio è posto  in  questo  , cioè  che  tagliati  gli 
integumenti  si  tolga  per  mezzo  del  trapano  il 
margine  dell’  ossoj  allora  finalmente  e da  ten- 
tarsi col  coltello  colla  legatura  , co  caustici 


astringenti  la  distruzione  della  stessa  escrescen- 
za, secondo  che  1’  escrescenza  e o piu  duralo 
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più  molle,  fornita  di  base  più  ampia  , o pe- 
duncolata j e secondo  che  la  connessione  colla 
dura  madre  si  trovi  piu  lassa  , o piu  fi- ima  . 
Leggiamo  commendato  ancora  il  taglio  di  tut- 
ta la  parte  della  dura  madre  da  cui  soige  1 
escrescenza  , affine  di  scansare  il  ritoino  del 
male  . Si  prova  poi  da  una  certa. , e costante 
esperienza  , che  la  semplice  incisione  del  tu- 
more è stata  sempre  nociva , ed  ha  accelerata 

u>orte-  - " EPU. 
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S05.  epulis  è una  escrescenza  rosseggiante 
nata  specialmente  nelle  gingive  per  lo  più  sen- 
za dolore,  alle  volte  callosa  , 0 cartilaginosa  , 
altre  volte  molle  , fungosa  , accresciuta  a po- 
co a poco  in  maggior  mole  , e allora  impedi- 
sce la  masticazione  o la  loquela  , per  lo  più  ìoeni- 
gna  , di  rado  degenerante  in  cancro,  e che 
spesso  induce  carie  , presente  più  frequente- 
mente nell’  esterna,  o interna  superfìcie  dell’al- 
veolo nella  mascella  inferióre  più  tosto  che  nel- 
la superiore , ora  aderente  con  un  peduncolo 
ora  con  una  base  più  ampia.  L’ epulis  poi  vien 
prodotto 

( a o dal  principio  generale  delle  escre- 
scenze ( 208.  ) ; 

2»  ) o da  ferita  , ulcere  , ascesso,  escoria- 
zione previa  ; 

c ) o da  carie  di  uri  dente  Vicino  • 
d ) o finalmente  da  carie  della  stessa 
mascella. 

La  terapia  del  epulis  varia  secondo 
la  diyeisiià  della  causa  . Il  tumore  idiopatico 
incipiente,  e fungoso  si  sopprime  cogli  astrin- 
genti , e cateretici  j accio  poi  i denti  non  sof- 
frino  danno  dai  rimedj  si  munischino  colla  ce- 
ra applicata.  L’  escrescenza  maggiore,  e più 
dura  richiede  1’  ajuto  del  coltello  , con  cui  si 
separa  il  tumore  atratto  con  un  oncinetto  la- 
sciato illeso  il  periostio , e il  margine  della  oin- 
02  J3 


give.  Se  segue  un  flusso  di  sangue  mediocre 
c salutare  , se  più  grave  si  sopprime  assai  fa- 
cilmente con  un  rimedio  astringente  e colla 
pressione  del  dito  contro  la  superficie  mascel- 
lare . La  ferita  rimanente  appena  richiede  al- 
tra medicatura  fuori  del  frequente  lavamento 
della  bocca.  Se  il’ tumore  occupi  la  superficie 
interiore  della  mascella  nei  bambini  , o negli 
uomini  più  sensibili  siamo  costretti  a conserva- 
re la  bocca  aperta  sotto  1’  operazione  per  mez- 
zo di  un  corpo  duro  intromesso  fra  denti  ma- 
scellari del  lato  opposto , o con  uno  speculo 
comodo  di  bocca . Il  male  sintomatico  veramen- 
te appena  si  sana  radicalmente  colla  detta  chi- 
rurgia , ma  in  breve  suole  di  nuovo  ripullu- 
lare T escrescenza.  Allora  conviene  sospettare 
la  carie  nascosta,  o nel  dente  vicino,  interna, 
o esterna  indicata  dalla  odontalgia  preceduta  , 
dal  colore  insolito  del  dente  , e dalla  sensibi- 
lità del  medesimo  al  tatto  ( 870.  T.  III.  ) , o 
nella  stessa  mascella  da  indagarsi  con  cautissi- 
ma esplorazione  . Il  primo  stato  yichiede  1*  e- 
yulsione  del  dente  esposta  ( 876  T.  III.  ) , il 
secondo  la  terapia  della  carie  ( 865.  T.  III.  )• 

condiloma 

2C7.Il  condiloma  è una  escrescenza  cutanea  re- 
rucosa,  biancheggiante  , bislunga,  o espansa, 
simile  a un  fico,  0 cresta  di  gallo , spessissimo 
congregata  , presente  nel  podice  e nelle  pudende 
per  «e  pi*  doltrosa  che  nasce  dal  veleno  re- 
ne-. 
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neveo,  che  distrugge  i ripari  delle  papille  ner- 
vose . Spessissimo  invero  questi  tumori  infes- 
tano le  parti  esteriori , più  di  rado  passano 
nello  stesso  intestino  retto  , nella  vagina  , e nell' 
uretra.  Il  condiloma  si  distingue  dalla  mani- 
ca per  la  sede  , figura  irregolare  per  la  pres- 
sione non  mutabile,  per  la  struttura  perlopiù 
dura,  per  la  superficie  che  non  dirado  traman- 
da un  icore  fetido,  e per  i concomitanti  sin- 
tomi venerei  ( T5Z'  T.  Ih  ) . Un  simil  male 
prorompe  alle  volte  sotto  forma  di  vescichette 
cristalline,  che  mentiscono  scottatura.  Nella 
cura  di  questo  male  si  ha  da  riguardare  mas- 
simamente al  fomite  del  medesimo  aspettare  la 
sanazione  più  tarda  invero,  ma  più  sicura  dal 
uso  interno  dei  mercuriali  esposto  (76*.  T.  II  ) 
il  che  fatto  spessissimo  i condilomi  sogliono 
seccarsi  spontaneamente.  Se  il  male  resiste  a 
questo  rimedio,  è lécito  sospettare  , che  lima- 
le sia  locale . ( a ) Allora  i tumori  , o attratti 
o 5 c»l- 


(<>)  Uno  dei  segni  per  distinguere  se  un  dato  ma- 
is sia  generalo , o locale  è l’  incficatia  dei  metodi  cu~ 
fativi  generali , o parziali,  nei  casi  in  sui  si  eredeva 
ibe  0 l uno  , 0 l'  altro  di  fuetti  metodi  dovesse  gioì 
mare  . Qualora  dunque  la  condizione  di  un  male  in  qual- 
che parte , che  si  stimava  dipendere  dall'  universale  , 
mente  si  muta  sotto  una  he n diretta  tura  generale , pos- 
stam,  persuaderci  , che  sia  intieramente  beale,  c cesi 

viceversa , il  Tradatt©re. 
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colle  pinzette  si  tagliano  col  coltella  , il  che 
fatto  si  tocca  blandemente  il  luogo  collo  spi- 
rito di  sale  o si  seccano  co’  rimedj  esterni  as- 
tringenti, acidi,  saturnini,  o finalmente  si  con- 
sumano coi  caustici  pavidamente  applicati  , o 
colla  polvere  di  sabina  ; si  guardi  però  di  non 
recare  ingiuria  al  intestino,  o alla  vagina. 

VERRUCA 


268  I_Ja  verruca  è un  escrescenza  cutanea  più 
o meno  sensibile  peduncolata  , o fornita  di  ba- 
se più  ampia  , spessissimo  mobile  , alle  volte 
connessa  colle  parti  infrapposte,  ora  solitaria, 
ora  congregata  che  infesta  varie  parti  del  cor- 
po , spessissimo  1$  mani  , e la  faccia.  II  male 
è più  frequente  nei  giovani , che  nei  vecchi  , 
spessissimo  h?  1*  origine  da  vizio  locale  , alle 
volte  però  da  vizio  di  umori  sifilitici , o altro 
o da  troppa  dieta  lattea  ec.  Si  può  sospettare 
il  vizio  interno  , se  le  verruche  prorompono  in 
maggior  numero  , o se  tolte  di  nuovo  in  bre- 
ve ricrescono  . Inducono  molestia  per  il  sito  , 
e per  la  mole  , in  oltre  irritate  possono  pro- 
durre non  solo  una  grave  infiammazione  , ma 
ancora  degli  ulceri  maligni  . 

263.  La  terapìa  differisce,  a seconda  che 
il  male  sarà  o idiopatico  , o sintomatico.  La  cu- 
ra del  primo  richiede  mutazione  di  dieta  , va- 
rj  risolventi  , i mercuriali  , e altre,  cose  che 
sembrano  adattate  alla  causa  conosciuta  del  ma- 
le 5 le  quali  cose  adoprate  , le  verruche  alle- 
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volte  svaniscono  spontaneamente  . Il  male  lo- 
cale si  distrugge  specialmente  coi  rimedj  ester- 
ni. Le  verruche  peduncolate  cadono  lentamen* 
te,  legate  con  un  filo  di  seta  lentissimamente. 
Quelle  fornite  di  base  più  ampia  appena  am- 
mettono questa  maniera  di  medicare , alleva- 
te cedono  ai  varj  rimedj  esterni,  i quali  però 
non  giovano  sempre  , ne  in  tutti  . Si  loda  an- 
cora la  frequente  confricazione  della  verruca  , 
la  quale  si  faccia  col  sapone  , col  sale  ammo- 
niaco crudo,  col  oglio  d’  oliva  , col  oglio  di  tar- 
taro per  deliquio,  col  oglio  di  trementina  , col 
sale  comune  mescolato  col  aceto  , collo  spirito 
di  sale  ammoniaco,  col  succo  espresso  di  foglie 
di  fico,  di  titimaflo  , di  celidonia  , ec.  ; ne  si 
deve  diffidare,  che  le  forze  di  simpatia  giovi- 
no molto  a fugare  le  verruche , Allevolte  gio- 
va la  lunga  compressione  di  un  corpo  estraneo 
legato  per  mezzo  di  una  fascia.  In  altri  fugò 
il  tumore  la  confricazione  , e irritazione  fre- 
quente , V essenza  di  cantarelle  , 1’  impiastro 
vessicatorio , 1J  ago  infocato  passato  per  la  ba- 
se del  tumore  elevato  . E da  lodarsi  ancora 
1’  uso  dei  caustici;  pertanto  lo  spirito  di  aci- 
do concentrato,  il  caustico  binare  , il  butirro 
d antimonio  si  applichino  cautamente , e i flui- 
di invero  si  applichino  per  mezzo  di  un  im- 
piastro perforato,  acciò  le  parti  vicine  non  so  f- . 
frino  ingiuria  . L’  abuso  poi  dei  caustici  può 
indurre  una  flogosi  grave , ulceri  maligni , e 
dopo  una  cicatrice  deforme.  L’  uso  del  coltel- 
lo richiede  un  attenzione  non  meno  circospet- 
ta ; imperciochè  la  verruca  se  ve  ne  resta  qual- 
0 4 che 
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•h((r  parto,  più  presto  cresce  èli  nuovo  , e la 
più\eroj^nda  separazione  induce  un  infiamma- 
zione , e supurazione  assai  grave  . Quindi  1* 
uso  del  coltello  appena  si  esercita  con  sicurez- 
za nelle  veruche  aderenti  situate  in  un  luogo 
più  sensibile  . Le  verruche  maligne  proclivi  al 
cancro  richiedono  insieme  1’  opportuna  estir- 
pazione di  tutto  1*  ambito  della  cute  sospet- 
ta . Le  verruche  che  crescono  alle  volte  in  fi- 
gura di  corno  non  si  tolgono  se  non  colla  es- 
tirpazione . 

C L A V O 

270. Il  davo  è una  escrescenza  callosa,  dura 
senza  dolore,  infesta  massimamente  ai  diti  , e 
piante  dei  piedi,  più  di  rado  ad  altre  parti 
soggette  all’  esterna  pressione  che  porta  nel 
centro  un  callo  durissimo  , spessissimo  è mobi- 
le alle  volte  penetrante  ai  tendini  3 anzi  al 
periostio,  immobile,  e inducente  dolore  som- 
mo . Le  cause  più  frequenti  del  male . sono  le 
scarpe,  e stivali  stretti  , corti  , che  impedis- 
cono il  moto,  ed  estensione  dei  diti,  il  male 
o più  frequente  agli  adulti,  che  ai  bambini, 
ai  patrizi  che  ai  plebei  , alle  donne  , che  ag  1 
uomini.  Lo  stesso  davo  invero  è pi  ivo  di  o- 
lore  , e inorganico,  Pu°  Per°  indune  do  ere 
gravissimo  dall*  irritazione  delle  parti  vi 
cine,  e si  accresce  veementemente  da  qua  si- 
voglia  pressione  esterna,  e dalla  troppa  coacer 
vazione  del  sangue  per  ^ Gai°re  1 e 61t0 
corpo. 
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iyi.  Scansate  quelle  cose,  che  Gissimo  po- 
ter nuocere  , senza  altro  rimedio  non  si  può 
rimuovere  il  male,  ma  ancora  sanarsi  radical- 
mente ; quindi  sopravenendo  un  male  cronico  , 
non  di  rado  i davi  svaniscono  . Per  la  medesi- 
ma causa  i sopraposti  strati  di  impiastro  steso 
sul  cuojo,  o pannolino,  forati  nella  parte  me- 
dia, acciò  possino  ricevere  il  davo  , e stia  lon- 
tano il  pencolo  di  compressione  esterna,  so- 
gliono fugare  il  davo.  La  terapia  del  davo  ri- 
chiede inoltre  P ammollimento  del  tumore  in- 
durato ; questo  poi  si  ottiene  col  bagno  tepi- 
do , colla  frizione  oleosa  , saponacea  , col  so- 
praposto impiastro  saponaceo,  gommoso,  am- 
moniacale , mucilaginoso  , da  rinovarsi  piu 
spesso.  La  parte  ammollita  dipoi  si  rade  cau- 
tamente , e più  spesso  col  coltello,  finché  suc- 
ceda la  estrazione  del  calio  senza  dolore  dell’ 
ammalato . Restandone  però  qualche  parte  , il 
male  rinuova  . L’  uso  incauto  del  coltello  nel 
estirpare  i davi  specialmente  immobili  può  in- 
durre sintomi  gravissimi  per  la  vicinanza  delle 
pai  ti  lendinose  . Appena  mai  si  ottiene  la  sa- 
nazione radicale , se  non  si  rimuova  insieme  la 
pressione  del  luogo  affetto.  Ne  si  ha  da  diffi- 
dare , che  quantunque  il  male  per  lo  più  si 
riscontri  locale  , alcuni  uomini  siano  però  piu 
degli  altri  soggetti  ai  davi 
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2^^.  1.1  nevo  è un  escrescenza  congenita,  sen- 
za dolore,  di  varia  figura  , e grandezza,  lar- 
gamente estesa , di  raro  peduncolata  , alle  vol- 
te verrucosa  , pelosa  , rappresentante  talora  va- 
- rie  cose  , che  non  di  rado  cresce  prestissimo  . 
Sotto  il  medesimo  nome  vien  pure  una  disco- 
lorazione semplice  congenita  della  cute  , che 
presenta  una  macchia  , la  quale  scema  in  un 
tempo  determinato,  e che  di  nuovo  ritorna,  e 
alle  volte  svanisce  spontaneamente  . Le  cause 
del  nevo  se  vi  sono.,  certo  sono  nascoste , e fu- 
rono. in  vero  attribuite  all’immaginazione  della 
madre,  non  consentendovi  1’  esperienza  , ne  le 
nozioni  fisiologiche;  si  debbono  però  più  tosto 
ricercare  come  nelle  altre  cose  mostruose  nell’ 
evoluzione  dei  primi  stami  , che  devia  dalla 
solita  strada  della  natura  . V uno  , e 1’  altro 
vizio  se  apporta  ingiuria  per  la  mole  , e de- 
formità , richiede  1’  estirpazione  . Le  macchie 
congenite  , e di  nevi  poco  prominenti  si  con- 
sumano con  un  caustico  applicato,  tra  i qua- 
li si  usa  con  .eccellente  successo  il  sapone  mes- 
colato con  parte  uguale  di  calcina  viva  sottilis- 
sima , da  applicarsi  al  nevo  per  mezzo  di  un 
impiastro  perforato  , e da  fermarsi  con  altro 
impiastro  sopraposto  ; con  questo  rimedio  si 
cauterizza  1’  escara  , la  quale  sciolta  suol  res- 
tare la  cicatrice  bianca  .1  nevi  poco  prominen- 
ti 
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ti;  o i vasetti  rossi  trasparenti  per  la  cute 
sciolta  1’  escara  , richiedono  la  replica  del  ri4* 
medio  . I nevi  grandi  , i quali  alle  volte  si  ri- 
contrano  di  genio  cistico  si  devono  tagliare  col 
ferro  secondo  il  metodo  esposto  nella  chirurgia 
delle  cistidi  ( 154.  ) e del  lipoma  r 21 1.  J 

IPERSARCOSI 
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273*-“  1 persafcosi  è un  escrescenza,  ora  mol- 
le , fungosa  , che  insorge  sotto  la  forma  di  pa- 
pilette rosse  , insensibili  , che  versano  il  san- 
gue facilmente  . alle  volte  palide  , e muco- 
se; ora  più  dura  imitante  talora  la  durezza 
della  cartilagine  , presente  negli  ulceri  compli- 
cati ( '733*  T.  II.  ) , stando  nascosto  in  primo 
luogo  il  vizio  dell’  osso  , essendo  più  profon- 
damente la  marcia  accumulata  , o un  corpo  es- 
traneo nascosto  , la  di  cui  indole  , e chirurgia 
abbiamo  esposta  nel  trattato  degli  ulceri  com- 
plicati provenienti  dalle  escrescenze  ( 7.95» 


£74-  hìamano  generalmente  esostosi  un  tu- 
more duro,  nato  dalla  stessa  sostanza  del  osso 
accresciuta  in  una  maniera  moltiplice  oltre  i 
determinati  limiti.  L’  esostosi  poi  è 

a ) 0 genuina  generata  da  ma  escrescen- 
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esostosi 
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za  della  sostanza  cssea  sana  compatta. 
h ) o spuria , se  la  fabbrica  dell’  osso  prò - 
tuberacte  si  riscontra  più  molle  , ca- 
vernosa, cariosa,  e ripiena  di  puru- 
lenza, di  sanie,  e carne  funeosa. 

275.  Sono  varie  Le  specie  eli  esostosi  spu- 
ria j 

ti  ) il  tufo , o tumore  del  osso  ,che  non 
eguaglia  in  durezza  la  parte  s2na  , 
piano,  eguale,  molesto  il  più  delle 
volte  per  un  dolore  osteocopo  , che 
nella  fabbrica  ossea  più  composta  ri- 
trae r origine  dal  successivo  scosta- 
mento delle  lamette  superficiali  , e 
dalla  congestione  di  un  umore  o sa- 
no , o corrotto  da  vizio  venereo  . scor- 
butico, scrofuloso  ec.  Dal  tufo  si  de- 
ve ben  distinguere  la  gomma , che 
costituisce  un  tumore  duretto  , ma  più 
molle  del  tufo  piano  , uguale  , e cir- 
coscritto, prossimo  al  osso  spesso  do- 
lente nato  da  umore  viscido,  raccolto 
nel  periostio  , 0 in  una  capsula  par- 
ticolare . 

$ ) Ipcroslosi  , che  è un  intumescenza 
più,  o meno  dura,  disuguale  , e tu- 
berosa , che  occupa  alle  volte  tutta 
la  compage  degli  ossi  piccoli , che  più 
spesso  però  risiede  nelle  estremità  d’ 
un  osso  spongioso  maggiore  ,nata  dal- 
la carne  fungosa,  e dal  umore  fissato 
fra  le  lamette. 

« ) Peiartroct.ce , 0 intumescenza  01  01* 


so  famigliare  massimamente  ai  bam- 
bini, ai  rachitici,  che  accresce  tutta 
la  mole  deir  osso  più  frequente  nel- 
le estremità  spungosa  , e disuguale 
appena  o poco  , « oscuramente  d0I 
lente  , prodotta  d a umore  morboso 
penetrante  1’  intima  compage  del  os- 
so,  inclinatissima  alla  carie 
*>)  la  spina  ventosa  , siderazione , tar- 
lo, cancro  di  osso  o intumescenza 
d’  osso,  spungosa  disuguale  , mirabil- 
mente tuberosa,  che  crea  dolori  a- 
cerbissimi  , congiunta  con  carie  , ed 
enfiagione  delle  parti  adiacenti,  ed 
esulcerazione  fistolosa  , nata  dall’  a- 
crimonia  dello  stesso  olio  midollare, 
o da  vario  vizio  di  umore  stagnante, 
onde  viene  la  corruzione  dell5  intima 
compage  ossea  , la  conversione  in  mar- 
cia, e 1’  espansione  in  una  mole  e 
figura  mostruosa, 

c ) Osteosarcosi  o degenerazione  dolorosa 
e lussureggiante  della  compage  ossea 
in  una  sostanza  mole  simile  alla  car- 
ne o pinguedine  , inclinatissima  alla 
corruzione  carcinomatosa  . 


2?6.  z«  ratti*  prossima  dd  esostosi  ge. 


Da  queste  cose  appare,  che  le  varie 


go  devesi  considerare 
genuina  . 


fitti- 
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nuina  , è il  succo  osseo  sano  difuso  e formato 
nella  superficie  del  osso;  nella  esostosi  spuria 
oltre  il  succo  osseo  si  diffonde  insieme  il  suc- 
co moiboso  , le  causò  remote  della  prima  sono 
la  frattura  con  troppa  effusione  del  callo  ( i 229 
T.  III.)»  1*  fissura  , 1’  estensione  validissima 
dei  tendini,  e ligamenti , e qualunque  disso- 
luzione del  periostio,  la  lassita;  la  locaie  de- 
bolezza delle  fibre  ossee  , unita  colla  conges- 
tione del  succo  nutritivo.  L’  esostosi  spuria  T 
inducono  le  varie  acrimonie,  la  scrofulosa,  la 
venerea , la  rachitica  , la  scorbutica  , la  cance- 
rosa, da  conoscersi  da  proprj  segni  esposti,  e 
da  indagarsi  con  diligentissimo  esame  . 

a, 7.  Quanto  alla  prognosi , l’ esostosi  ge- 
nuina ‘ "che  cresce  lentissimamente  , che  alle 
volte  riposa  del  tutto  diversa  per  il  grado  del- 
la debolezza  delle  fibre  , e pressione  delle  par- 
ti adiacenti  per  il  vario  volume , e figura  pa- 
riménte di  sua  natura  immutabile  e che  non 
nuoce  , che  non  turba  la  funzione  delle  parti 
adiacenti , appena  porta  seco  alcuni  incomodi , 
talora  però  offende  in  diversi  modi  le  funzio- 
ni delle  parti  vicine  interne  , o esterne  col  si- 
to mole , o figura  , colla  pressione  , puntone  , 
e tensione,  che  anzi  induce  dèi  mah  oscuris- 
simi, e affatto  immedicabili:  così  dall  esosto- 
si interne  del  cranio  delle  vertebre  , del  to- 
race e delle  pelvi  possono  nascere  pessimi  mali  . 

’ayS.  Per  quello  riguarda  la  terapia  dei 
male  , 1’  esostosi  genuina  , finché  non  proauce 
nocumento  alcuno  , si  deve  lasciare  intatta  ; 
quella  poi  che  porta  già  ingiuria  , quand^ 


luogo  Io  pernetfe  ; si  deve  estirpare  ; ed  i« 
vero,  premessa  una  conveniente  incisione  del- 
le parti  incombenti  potrà  trattarsi  a norma  del 
luogo  colla  sega  trapano,  o colla  raschiatura  . 
Ahe  volte  la  traccia  del  taglio  potrà  sanarsi  , 
come  dicono  di  prima  indicazione  col  appres- 
samento delle  labra  delia  ferita  , e col  pron- 
to ricoprimento  dell’  osso  , se  però  non  sarà 
stato  tentato  questo  metodo  felicemente  , suc- 
cede V espiazione,  da  promuoversi  secondo  il 
metodo  esposto  nella  chirurgia  della  carie  ^85 r 
T.  III.  J L’  esostosi,  che  comprende  tutto  1* 
ambito  del^osso  fu  sanata  colla  separazione  di 
tutta  la  parte  affetta,  senza  susseguente  i n co » 
modo  . 9 t 
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E-fmaciaziene  si  chiamano  i mali , il  prin- 
cipale sintonia  de’  quali  consiste  nella  diminu- 
zione del  volume;  al  quale,  vizio  sono  sogget- 
e tutte  le  parti  organiche  , irfassimamente  pe- 
ro le  carni , e la  tela  cellulosa  . 

^ Principi°  di  questi  é la  detrazio- 
ni f Plnguedine  , o del  succo  nutritizio  , 0 
stesso  sangue,  che  distende  le  cellule,  eh 

straf°  sanJ’  e ci,e  riP»r“  la  perdita 
lei  . alidi . Le  cause  che  conferiscano  a cjues- 
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to  sono  di  tre  sorti  • ... 

a ) o diminuiscono  la  copia  degli  umori 
nel  univervale  ; come  le  troppe  eva- 
cuazioni , le  veneri  estenuanti  , il  di- 
fetto di  alimento,  i mali  preceduti  , 
principalmente  le  varie  affezioni  , e 
viziosità  danneggianti  la  giusta  ela- 
borazione del  chilo,  o la  trasmissio- 
ne, o 1’  assimilazione, 
o frangono  le  forze  impellenti  ,acui 
oltre  le  prime  appartengono  la  vec- 
chiezza , e le  passioni  d^ll’  animo  , 
che  si  dicono  deprimenti  , forse  anco- 
ra 1’  impedimento  dell’evoluzione  del- 
le particelle  ignee  degli  alimenti , e 
quindi  del  ristabilimento  del  calore 

animale  ; , , 

9)  o producono  una  resistenza  locale 

comprimendo  p.  e.  un  arteria  o un 

nervo  maggiore;  . 

4 ) o finalmente  inducono  una  dispos 
zione  cacochimica  degli  umori  nutri- 
enti , assimilanti , forse  dello  stesso 
liquido  nerveo. 

jSi.  D’  onde  è manifesto,  che  1 emacia- 
lione  è o idiopatica,  o sintomatica,  e si  is- 
tingue  ancora  in  universale,  o parante,  in 
bnle,  e non  febrile.  Sono  ’ uno,  e ah™ 
ul.intò  aspetto  si  dividono  1’  emaciazioni  assai 
«omodamente  in  tre  generi  : m 
a ) marasma  , 

l)  ) tabe , e in 

t J tisichezza  * 
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Le  quali  debellandosi  principalmente  coi 
rimedj  interni,  congiunti  però  insieme  cogli 
esterni  saranno  da  noi  brevemente  accennate  ( a ) 

M A H A S ii  0 
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2^2.  J.T_Larasmo  , o atrona  si  diee  un  ema~ 
dazione  non  accompagnata  da  febbre  alcuna  , 
tosse  , o sputo  purulento.  0 è universale  , che 
estenua,  tutto  il  corpo,,  o parziale  limitato  ad 
una  qualche  certa  parte  . 

2.8  (.11  marasmo  universale  è prole  di  aria 
insalubre  , di  tristezza,  di  vizio  nel  canale  a- 
llmentare  , di  ostruzione  glandolare  , di  vene- 
re smoderata  , di  bevanda  piu  liberale  di  li- 
quori spiritosi , di  tropjso  allettamento  , di  leu- 
correa , di  difetto  di  alimenti , di  flusso  di 
ventre  , di  salivazione , di  emetatroiìa  , di  trop- 
po esercizio  di  corpo  , di  sudore  più  copioso, 
di  dolore  cronico,  di  difetto  di  sonno,  e di 
Tom.  IV.  p moi- 


( a ) Queste  affezioni  seno  del  genere  delle  as- 
feniche , pereto,  qualora  non  siano  mantenute  da  una 
«ausa  loca\e  , e non  soverchiamente  inoltrate  , potranno 
cedere  ad  una  ben  diretta  cura  stimolante  generale . In 
v.sta  pertanto  di  ciò  facilmente  potrà  rilevarsi  , se  il 
metodo  curativo,  che  verrà  proposto  dal  N.  A.  si  allon- 
tani o no  dell ' indicacene  curativa  , che  vien  suggerita 
dalla  natura  di  questi  mali.  Il  Traduttore. 


sti4 

moltissimi  mali  cronici . Comunissimamente  nei 
vecchi  si  induce  dalla  troppa  rigidità  delle  fi- 
bre che  devono  nutrirsi  , le  quali  p^r  la  den- 
sità ricusano  di  assumere  nuove  particelle  , on- 
de il  corpo  privo  di  sufficiente  nutrimento  si 
corrompe.  Li  stessi  vapori  metallici  ancora  , e 
la  sottilissima  polvere  della  terra,  se  si  rice- 
vono dalla  superfìcie  del  corpo , o dal  canale 
alimentare,  o da  polmoni  , inducono  il  maras- 
mo  offendendo  le  azioni  congiunte  colla  nutri- 
zione , il  che  succede  nei  mali  degli  artefici  . 

284.  Dalle  cose  riferite  è manifesto  , che 
la  terapia  differisce  grandemente  secondo  la  di- 
versità delle  cause  nocevoli  e che  si  deve  ac- 
comodare all"'  indole  di  quelle  . Massimamente 
invero  si  usano  i rimedj  interni  , e dietetici, 
ne  però  aggiungono  piccolo  ajuto  le  frizioni  , 
le  unzioni , i bagni,  e 1’  elettricità  . In  quella 
specie  che  nasce  dalla  mancanza  dell’  alimen- 
to , si  ha  da  nutrire  il  corpo  , cogli  idonei  ba- 
gni , e clisteri . 

285-  Il  marasmo  particolare  , che  per 
più  ha  f origine  da  resistei! za  locale  , propria 
ai  nervo  affetto,  cioè  da  compressione  di  ua 
nervo  , o arteria  , o da  ostruzione  come  da  un 
tumore,  da  lussazione,  da  osso  fratturato  , da 
escrescenza  , o da  aneurisma  impediente  1’  im- 
peto del  sangue  ec.  quindi  compagno  non  di 
rado  della  piralisia  , richiede  1’  allontanamento 
della  causa , se  il  genio  del  male  1 ammette. 
In  oltre  sono  qui  da  lodarsi  secondo  Y indole 
del  male,  i varj  bagni,  freddi,  caldi,  sempli- 
ci , medicati , massime  vinosi , le  docce  bene 
1 a do- 
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ad  -n’ate  , le  frizioni  semplici , o spiritose , le 
d-'ose,  le  mucilaginose  , le  aromatiche,  le  se- 
n.  e , T immissione  della  parte  affetta  nella 
feda  di  vino,o  in  un  corpo  di  animale  ucciso 
di  fr  sco  , 1’  orticazioni , o flagellazioni , la  for- 
za elettrica,  a cui  già  , ma  appena  meritamen- 
te viene  sostituita  la  forza  magnetica  . 

TABE 


280 . JL^  ! damo  tabe  un  emaciazione  univer- 
sale del  corpo  ( 279.  ) febbre  etica  senza  tos- 
se, e sputo  purulento.  Indi  differisce  dall'  a- 
trofìa,  che  è priva  di  febbre  abituale,  e dal- 
la tisichezza,  whe  è accompagnata  da  tosse,  o 
sputo  ; virulento  , o dall'  una  e 1’  altro  . 

287.  Fra  le  cause  più  frequenti  di  quel- 
la sotu  le  ostruzioni  dei  visceri  , delle  glan- 
du'e  interne,  del  mesenterio  specialmente,  e 
delle  esterne  del  collo  , delle  orecchie  , dell’ 

: ascella  dell’  inguine;  la  marcia  riassorbita  da 
un  ulcera  , o ascesso  qualunque,  un  miasma  ar- 
j tritico,  canceroso,  venereo,  rachitico  , scrofu- 
loso; le  eccessive  evacuazioni  per  il  ventre, 
urina,  sudore,  allattamento,  e superazioni; 
le  più  gravi  emoragie,  una  più  rigorosa  idrar- 
girosi ^ la  corruzione  degF  ossi;  1’  idropisia;! 
mali  febrili  imperfettamente  sciolti,  o mal  cu- 
rati ; i varj  veleni , la  tristezza , la  nostalgia  ; 
la  singolare  costituzione  dell’  aria. Onde  è ma- 
nifesto, che  la  tabe  spessissimo  è sintomatica , e se- 
condaria, appena  mai  idiopatica  , e primaria  . 

f 2 "288 
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288.  Il  male  viene  insensibilmente , non 
conosciuto  dall’  ammilato;  si  osservano  di  que- 
sto i sintomi  seguenti:  i polsi  poco  accelerati 
aoutratti,  subduri  specialmente  dupo  il  pasto, 

e alla  sera  ; il  calore  maggiore  del  solito  do-i 
po  il  pasto  molesto  massimamente  nelle  paìmei  • 
delle  mani,  e nelle  piante  dei  piedi  ; la  cute 
arida  F urina  scarsa  , e intensamente  colorata  : 

P alvo  sotto  il  principio  del  male  raro , e sec- 
co,'dipoi  tenue,  sciolto;  i sudori  notturni  co- 
piosi ;P  appetenza  del  cibo  appena  diminuita  , 
la  sete  continua;  la  respirazione  più  frequente; 
il  sono  breve, e non  ricreante.  Nel  quale  sta- 
to di  cose  il  corpo  si  estenua  mirabilmente  • 
Finalmente  sopraviene  la  diarea,!  edema  dell 
estremità  inferiore  , le  afte  ; e lilialmente  gli 
ammalati  muojono  per  ’o  più  con  una  mirabi- 
le tranquilità  di  mente,  e colla  certa  speran- 
za di  riottenere  la  salute  . 

289.  Fra  le  varie  specie  di  tabe  menta 
singolare  attenzione  la  tabe  dorsale  , la  quale 
assale  gl’  indulgenti  a una  turpe  rnanus- 
trupazione,  i congiunti  in  matrimonio  di  tre- 
sco , e i non  assai  continenti  in  venere . Sono; 
privi  di  febbre  nel  principio  , e appetiscono  i 
cibi  , ma  si  emaciano  a poco  a poco,  si  Pen* 
sano  di  sentire  delle  formiche  discendenti  dal 
capo  lungo  la  spina,  mandando  fuori  1 urina, 
senza  lozio  , con  polluzioni  notturne,  manda- 
no fuori  più  frequentemente  il  seme,  o il  mac- 
co vicido  delle  prostrate.  Dipoi  diventano  ane- 
lasi, deboli  aggravati  di  capo,  felicitanti  so- 
pravvenendo una  cattiva  digestione  ; onde  la 

cru- 
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«rudezza,  i flati , e l’ ipocondria  ; diventano  de- 
boli di  forze,  s’  illanguidiscono,  esausti  final- 
mente periscono  . 

290.  IX  Ile  cose  riferite  è manifesto,  che 
la  terapia  del  male  si  appoggia  massimamente 
alla  cura  del  male  primario,  e che  la  tabe  non 
di  rado  rigetta  tutti  gli  ajuti  del  arte  . Nella 
tabe  dorsale  sotto  una  parca  , o nissuna  vene- 
re danno  non  piccola  utilità  il  bagno  freddo 
le  frizioni  quotidiane  di  tutto  il  corpo,  la  cor- 
teccia , i marziali  , il  moderato  esercizio  del 
corpo,  la  dieta  ricreante.  Nelle  altre  specie  di 
tabe,  secandola  diversità  delle  cause  da  inda- 
garsi con  diligentissimo  esame  , si  adopri  quel- 
la che  abbiamo  esposto  avanti  nel  trattato  del- 
le posteme , degl’  ulceri , dei  fimi  , e degli  al- 
tri mali. 

TISICHEZZA 

T 5 

29 1 . JlJ  etisia  o tisichezza  è un  Glaciazione 
universale  ( 279.  ) congiunta  non  solo  colia 
febre  etica  , ma  ancora  colla  difficoltà  di  res- 
piro , colla  tosse,  e per  lo  più  collo  spulto  pu- 
rulento. Il  principio  della  quale  malatia  è u- 
na  suppurazione  de  polmoni , per  cui  in  seguito  si 
; consuma  tutta  l’abitudine  del  corpo. 

29 2:  cause  remote  inducenti  1’  etisia 

1 sono  tutte  quelle  cose,  che  vagirono  a ferma- 
re così  gli  umori  ne  'polmoni  , che  sono  forza- 
ti a passare  in  materia  purulenta  • Y euiopto  e 
la  delicatezza  congenita , o acquisita  dei  vasi  ; 

*3  u 


— 5 


2l8 

la  pleuritide  ; la  peripneumonia  acuta,  i tu- 
bercoli cronici  dei  polmoni  ; le  ostruzioni  del 
basso  ventre,  specialmente  di  fegato  ,le  meta- 
stastasi  dopo  una  febbre  continua  , nervosa  , pu- 
trida , esantematiea  : tutte  le  escrezioni  consuete 
intercette , massime  le  sanguigne  le  ingiurie  rec- 
cate  ai  polmoni  da  tosse  , da  clamore , da  cau- 
to , da  corso,  da  affetto  d’  animo,  da  grande 
sforzo  di  corpo,  da  ferita  riportata  da  un  a- 
scesso  , e ulcera  vicino  ; 1’  allattamento  negato 
il  flusso  bianco  soppresso;  la  marcia  riassorbi- 
ta da  un  altro  ascesso.,  o ulceri  antiche  sana- 
ti ; i varj  mali  cutanei  , la  scabbia  3 la  crosta 
lattea,  gl5  erpeti  soppressi;  la  lue  1’  artriti- 
eie  larvata  ; e le  scrofole  . Onde  è manifesto  , 
che  1’  etisia  di  rado  è idiopatica,  spessissimo  sin- 
tomatica , sequela,  ed  effetto  di  un  altro  male. 

293.  Mei  etisia  polmonare  genuina  la 
marcia 

a ) o si  rinchiude  sotto  forma  di  ascesso 
il  quale  stato  si  dice  vomica  polmo- 
nare ; 

è ) o prorompe  nei  tubi  della  laringe  , 
e allora  costituisce  un  ulcere  manife- 
sto nei  bronchi  , per  cui  si  getta  la 
materia  purulenta  colla  tosse 
' a ) o si  versa  nel  sacco  della  pleura, co- 
stituendo V empiema  esposto  ( 710. 

T.  II.  ) ; 

d ) o senza  ascesso,  c ulcere;  sotto  un 
infiammazione  specialmente  cronica  tra - 
suda  ne’  ' tubi  aerei  • 

Sotto  la  vera  etisia  polmonare  la  materia 

pu- 
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purulenta,  o raccolta,  o gettata  dalla  tosse  può 
essere  invero  di  varia  indole  bianca , rossa,  li- 
vida , gialla , cinericcia , dolce  pingue , di  cat- 
ti \’o  odore,  che  sovraposta  al  fuoco  esala  un 
odore  di  carne  arrostita  fetida , non  è priva 
però  dei  caratteri  , con  cui  si  distingue  la  mar- 
cia genuina  ( 636.  T.  II.  ) . La  materia  pu- 
rulenta priva  dei  detti  segni  è un  male  da  ri- 
ferirsi non  alla  vera  etisia,  ma  alla  spuria. 

‘Ì94.  Hi  osservano  i seguenti  sintomi  del  ma- 
le gravissimo,  tosse  che  s’  insinua  lentamente, 
e insidiosamente,  secca  , mucosa  purulenta  ; 1’ 
ansietà,  e inquietezza  ; la  febbre  etica  col  pol- 
so piccolo  , languido,  con  calore  acre  alle  par- 
ti superiori  celle  guancie  rosse , colla  faccia  ip- 
pocratica; nna  sete  grande  , un  gran  sudore 
notturno  ; le  afte,  1’  edema  de  piedi,  e del- 
le mani;  una  debolezza  somma;  una  voce  rau- 
ca,- il  detìuvio  dei  capelli;  una  diarrea  gialla 
fetida,  purulenta,  cadaverica  , frequente  , de- 
bili!, ite  , con  tenesmo;  la  soppressione  dello 
sputo;  la  morte.  Alle  volte  rotta  la  vomica, 
o cortoso  il  vaso  sanguifero  , prorompendo  la 
marci,  o il  sangue  prestamente  gli  ammalati 
sono  soffogati. 

2S5*  Quanto  alla  prognosi  del  male  Y t- 
tisia  ger  ina  determinata  di  rado  ammette  sa- 
nazione 1 dicale  , si  può  però  opportunamen- 
te opporsi  ai  principi . Questo  male  ama  1’  età 
giovanile,  e pi  fi  presto  apporta  la  morte  . L’ 
etisia  poi  c e è nata  da  ingiuria  esterna  sen- 
za vizio  interno  antecedente,  ed  in  cui  al  im- 
proviso  si  rompe  la  vomica , si  sputala  marcia 
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bianca,  cotta  eguale , facile,  e «opiosa  a pro- 
porzione del  ulcere  , nè  è presente  la  febbre 
etica  , se  non  sarà  stata  vessata  con  un  cattivo 
trattamento,  questa  ammette  invero  la  sanazio- 
ne difficilissima.  Se  poi  il  male  è ereditario  , 
già  sono  presenti  Y edema  dei  piedi , i sudo- 
ri , le  afte  la  diarrea,  finalmente  li  sputi  gra- 
vi, i solidi  , che  anno  odore,  e son  dolci  si  in- 
tende essere  lo  stato  disperato. 

296.  L’  opportuna  terapia  avuto  un  atten- 
tissimo riguardo  all’  indole  delle  causa  include 

w 

specialmente 

a ) la  cura  delt  infiammazione  cronica 
nel  ambito  del  ulcere  da  istituirsi  col 
metodo  antiflogistico,  non  dispiezza- 
te  però  le  piccole , e ripetute  cavate 
di  sangue; 

b J la  maturazione  , o vettura  della  vo- 
mica , che  si  promovono  coi  vapori  e- 
mollienti  attratti  da  un  vaso  per  mez- 
zo di  una  spunga  :.o  tubo  fornito  di  un 
ventile  j col  vitto  demulgente,  latteo 
e con  gli  espettoranti  ; 
c j la  cauta  promozione  dell ’ espettora- 
zione per  mezzo  d’  ispirati  vapoii 
balsamici  3 blandissimamente  stimo- 
lanti ; 

ri  ) la  derivazione  degli  umori  cauta  per 
mezzo  dei  cauterj  eccitati  alle  biac- 
cia  , massimamente  però  col  setone 
applicato  agli  intercostali  del  lato 

affetto  ; _ r 1 

e ) il  tentativo  della  consolidazione  dei 

ul- 
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ulcere , scansate  tutte  le  cose  nocive 
e riscaldanti,  coir,  ispirare  vapori  bal- 
samici , e acidetti  col  conciliare  la 
v massima  quiete  alla  parte  ulcerata . 

Col  interno  uso  dei  balsamici , fra  i 
quali  pare  che  f olio  di  asfalto  tolga 
la  palma  a tutti  i fin  qui  conosciuti; 
/ ) il  regime , e i rimèdi  senza  irritazio- 
ne nutrienti,  involventi,  antisettici  : 
col  vitto  vegetabile,  demulgante,  fa- 
rinoso, colla  gelatina  di  mtuco  islan- 
dico,  coll’  infusione  tenue  della  cor- 
teccia peruviana  , col  zuccavo  di  lat- 
te ec.  , avuto  sempre  riguardo  alla 
causa  del  male  . 

Ai  sintomi  sopravenenti  si  anderà  incontro 
a seconda  dell’  indole  loro  esposta  altrove . 


Fine  del  Quarto  Tomo 
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ALTRE  ANNOTAZIONI 
DEL  T RADUTORE 

« 

Noe.  I $.  «8. 

I segni  , che  in  qualche  modo  possono  condurci  % 
conoscere  1’ esistenza  dell*  idropisia  s*<c*ta  , sono 
senza  dubbio  quelli  riportati  dal  N.  A.  in  que»to$. 
Nulladimeno  perchè  questa  malattia  riesce  di  diffici- 
lissima diagnosi  non  sarà  fuori  di  proposito  il  trat- 
tenerci un  poco  più  estesamente  sulla  loro  conside- 
razione . Quando  si  ctede  , che  esista  una  rotabile 
diffusione  nell’  addome,  e che  siano  trascorsi  più  di 
due  anni,  da  che  incominciò  quest*  affezione  pucssi 
calcolare,  che  le  acque  siano  contenute  in  una  cisti. 
Il  Principio  del  male  si  fa  con  molta  lentezza  , e 
gli  infermi  accusano  d*  aver  sentito  nei  primi  tem- 
pi come  una  bolla,  o tumore  in  una  data  parte  del 
ventre,  qual  tumore  si  accresce  a poco  a poco,  ed 
il  ventre  si  inalza  come  nella  gravidanza  senza  molto 
incomodo,  ed  il  suo  colore  appena  soffre  mutazione. 
L’  addome  conserva  una  certa  figura  ad  onta  ancora 
delle  varie  situazioni,  il  che  non  accade  quando  1* 
acqua  è diffusa  nella  capacità  . I mestrui  non  sem- 
pre mancano  J talora  cominciano  a mostrare  dell’  ir- 
regolarità quando  si  tumefa  il  ventre;  ne  sempre  si 
ha  edema  nelle  estremità,  e quando  comparisce , ge- 
neralmente si  affaccia  soio  negi  ultimi  tempi.  Se  Jc 
acque  hanno  la  loro  sede  nell  ovajo  1*  enfiagione  o- 
dematosa  si  riscontra  nella  gamba  corrispondente , da 

cui 
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cui  spesso  nasce  uno  scarico  periodico  sieroso  pre- 
ceduto alle  volte  da  efflorescenze  erisipolari  , alle  vol- 
te senza  alcun  segno  di  lesione  negli  integumenti  • 
Leggesi  però,  che  1*  edema  unitamente  al  sudetto 
gemito  comparve  in  qualche  soggetto  molto  tempo 
prima  dell’  enfiagione  addominale  . Le  orine  sono  ab- 
bondanti , copiose,  e serra  cangiamento  di  colore. 
L'  ondeggiamento , u fluttuazione  del  fluido  raccolto 
rendesi  poco,  o nulla  sensibile  per  non  essere  il  me- 
desimo in  questo  caso  precisamente  contro  il  peri- 
toneo, e perchè  non  rade  volte  è spesso,  e denso  , 
e trattenuto  entro  piccole  cellule.  L’  idropisia  del- 
le tube  Falloppiane  ha  dei  segni  molto  equivoci  , i 
quali  possono  confonderla  con  altre  malattie  . Quan- 
do è arrivata  ad  an  grado  molto  notabile  di  accre- 
scimento può  mentire  un’  ascite  volgare  , sapendosi 
dalle  osservazioni,  che  le  tube  possono  contenere  un 
enorme  quantità  d’  acqua  al  pari  dell’  adorne.  Le  i- 
dropisie  dei  reni  , dell’  omento  , del  pancreas  cc. 
non  hanno  segni  particolari,  giacche  il  più  delle  vol- 
te sono  effetti  dell*  anasarca,  o dell’  ascite, e quan- 
do sono  sole,  il  che  di  rado  avviene  vengono  esse 
pure  confuse  con  altre  affezioni  morbose. 

Not.  a.  9I. 

Non  sarà  disgradevole  al  giovine  Principiante, 
che  mi  fermi  , appoggiato  a delle  veridiche  osser- 
vazioni , a parlare  qualche  poco  della  Timpunitide  pro- 
priamente detta,  cioè  di  quel  enfiamento  stabile, 
eontinao,  duro,  teso,  sonoro  del  basso  ventre  per 
accumulamento  d’  aria  entro  il  medesimo.  La  ttra- 
•rdinaria  grossezza  del  basso  ventre  nei  timpaniti  de- 
ve 
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ve  soltanto  ripetersi  di  un’  eccessivo  accumulamen- 
to d’  aria  nello  stomaco,  e nei  maggiori  intestini  . 
Introdotto  un  trocarre  nella  capacità  del  basso  ven- 
tre di  coloro  morii  di  timpanitide  coll’  avvertenza 
di  non  ledere  gli  intestini,  ritirato  il  perforatore , e 
lasciata  la  sua  cannula  , si  presenti  una  candela  ac- 
cesa alla  di  lei  apertura;  ed  osserveremo,  che  la 
sua  fiamma  non  verrà  messa  in  alcuna  agitazione. 
Nei  cadaveri  dei  timpaniti  non  si  trova  aria  alcuna 
nei  perjroneo,  nell’  epiploon,  e nel  mesenterio,  ma 
scio  si  riscontrano  lo  stomaco,  e gli  intestini  mol- 
to grossi,  sommamente  tesi  specialmente  i maggio- 
ri; M.  Littre  vide  spesso  il  cieco,  ed  il  coUn  gros- 
si quanto  una  coscia  d’  un  uomo  , ed  il  Platero  in 
un  giovinetto  da  lui  aperto  fece  'una  consimile  os- 
servazione. L’  acqua  talora  esistente  nella  capacità 
del  ventre  dei  timpaniti  non  è che  un’  effetto  acci- 
dentale, e noo  essenziale;  quest’  acqua  nella  timpa- 
nitide  recente  mostra  soltanto  una  qualche  umidita 
nel  ventre  poco  più  accresciuta  della  naturale,  e 
nell’  inveterata  ha  osservato  il  prelodato  M.  Urte- 
re,  che  ascende  circa  a tre  fogliette  . Le  membrane 
componenti  lo  stomaco  , e gli  intestini  dei  timpa- 
niti si  osservano  molto  sottili  , ma  però  la  tessitu- 
ra loro  assai  compatta  per  non  permettere  all’  aria 
di  farsi  strada  traverso  i loro  pori,  e per  non  la- 
cerarsi sotto  la  forte  distrazione,  che  soffrono  in 
grazia  dell’  eccessivo  accumulamento  dell’  aria  stes- 
sa. Le  cause,  che  producono  la  timpanitide  sono 
tutte  quelle,  che  possono  indebolire  lo  stomaco,  e 
gii  intestini  , in  guisa  che  non  potendo  queste  parti 
agire  sull’  aria,  che  contengono  per  espellerla,  l a- 
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bilitano  ad  accumularsi,  ad  ampliare  successivamen- 
te la  loro  capacità, ed  estendere  in  proporzione  gli  in- 
tegumenti dell’  addome,  i quali  si  riscontrano  assai 
sortili;  e flosci,  e quindi  a produrre  la  descritta 
gonfiezza.  La  timpani tide  adunque  può  dipendere  da 
cause  direttamente,  o indirettamente  debilitanti  tut- 
to il  sistema,  ed  esser  perciò  1’  effetto  di  un’  as- 
tenia universale  , oppure  nascer  può  da  queste  stesse 
cause,  che  abbiano  da  prima  semplicemente  agito 
sul  ventricolo  , e sul  canale  incestinale;  di  quest’ 
ultima  specie  ne  ho  avuto  uu’  esempio  non  è molto 
in  una  giovine  di  abito  di  corpo  assai  vegeto,  e sul 
fiore  degii  anni  suoi  , da  cui  rimase  libero  merce 
una  ben  diretta  cura  stimolante.  Le  ferite  penetran- 
ti nella  vescichetea  del  fiele  possono  produrre  quest’ 
affezione  col  togliere  al  canale  alimentare  il  natura- 
le stimolo  .della  bile  (a).  Manifestasi  la  timpani- 
fide  ordinariamente  a i segni  seguenti  . Prima  dolo'* 
ri,  e stendimento  nella  regione  lombare,  e costipa- 
zione ostinata,  onde  il  basso  ventre  viene  per  solito 
disteso  a dismisura.  Il  malato  rutta,  ha  il  polso 
disuguale,  e debole,  poco  appetito,  sete  all’  ecces- 
so, sente  negli  ipocondri,  e nella  ragione  ombilica- 
le  dolor  pungente,  mordente,  ed  una  tensione  con- 
giunta con  una  specie  di  calore,  il  decubito  su  i 
lati  si  rende  difficile,  e nel  supino  il  tumore  non 
si  diminuisce . I mestrui  sono  talora  più  abondanti 
consueto.  In  vista  delle  cause  producenti  quest’ 


CaJ  Un  caso  di  questa  natura  accaduto  iti  un 
Soldato  si  vede  nelle  Tran  saiioni  Filosofiche  della  Socie - 
là  R . di  Londra , Anno  i7$o,  N.  414. 


affezione  spesso  ostinatissima,  non  che  itremediabi- 
le  devesi  ricorrer#  ad  un’  opportuna  cura  stimo- 
lante, escludendo  tutto  ciò,  che  può  accrescere  U 
debolezza,  e specialmente  i purganti.  Questi  ulti- 
mi vengono  da  alcuni  medici  associati  a i così  det- 
ti tonici  con  discapito  notabile  dell’  ammalato, 
giacché  i purganti  in  questo  caso,  per  quanto  siano 
leggieri  , producono  sempre  un’  abondante  evacuazio- 
ne la  quale  rende  più  debole  1’  infermo  , ed  accre- 
sce evidentemente  1*  enfiamento  del  basso  ventre  . 

Not.  $•  1 1 5 • 

E’  fuor  di  dubbio,  che  il  successo  di  questa 
operazione  per  se  semplicissima  dipende  iu  gran  par- 
te  tanto  dall'  applicazione  del  primo  apparecchio  , 
quanto  dal  consecutivo  metodo  di  cura.  La  cavita 
della  tonaca  vaginale  non  deve  giammai  essere  em 
pira,  o distesa,  ne  deve  farsi  compressione  alcuna 
sopra  il  testicolo,  potendo  questi  in  qualunque  mo- 
do molestato  dare  origine  a degli  accidenti  assai 
nojosi , perciò  ottimo  è il  metodo  prescritto  da  no- 
Siro  Autore.  La  costruzione  membranosa  delle  parti 
ove  formasi  la  piaga,  la  viva  eccttabtllta  di  alcune 
di  quelle,  che  si  mettono  allo  scoperto,  e sop 
delle  -inali  fa  <!'  uopo  applicare  le  medicature  danno 
origine  al  dolore,  ed  a quella  generale  'rr, lattone, 
volgarmente  distinta  col  nome  di  /'*'  . 

ai  quali  sintomi  conviene  andate  incontro  a 
dello  stato  della  patte,  della  costituz.on.  dell  in- 
fermo, e della  loro  violenza.  L’  accrescmto  ecc.ta- 
inen'o  della  parte  io  grazi,  dell,  sofferta  tperaz.on. 

produce  1'  indurimento  genetale  delle  parti  al 

torno. 
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torno,  rende  grosse,  e tumsfatre  le  lavora  della 
ferita  , cagiona  una  gonfiezza  universale  infiammato- 
li*» e io  scolo  di  una  sanie  tenue,  e scolorita  , per 
il  che  lo  scroto  si  mostra  nei  primi  giorni  sotto 
un’  aspetto  assai  dispiacevole , aspetto  , che  se  ven- 
ga deprezzato  , o male  a proposito  trattato  , può 
avere  delle  conseguenze  fastidiosissime,  non  che  pe- 
ricolose ; ma  al  diminuirsi  ]’  eccitamento  locale  , e 
quindi  i sintomi  di  irritazione  universale  comincia 
ad  affacciarsi  una  lodevole  suppurazione,-  fa  di  me- 
stici i allora  , cne  il  chirurgo  non  interrompa  questa 
salutare  operazione  con  un  inconsiderato  trattamento 
colla  mira  di  rendersi  utile.  Tutto  ciò,  che  in  que- 
sto capo  deve  fare  è quello  di  tenere  la  parte  con 
proprietà,  medicarla  semplicemente,  e con  metodo 
► diretto  a moderare,  e togliere  del  tutto  I’  irrita- 
zione, imperocché  se  coll’  idea  di  ajutare  la  con- 
:cozione  userà  dei  rirnedj  positivamente  stimolanti 
isarà  poco  favorevole  la  sua  intrapresa;  il  tumore 
non  si  abbasserà,  l’  ulcere  presenterà  uno  stato  cru- 
do, e doloroso.  L’  ostruzione,  1»  indurimento,  ed 
■enfiagione  in  questo  caso  « proprio  di  tutte  quelle 
fparti  dt  una  costruzione  simile  allo  scroto,  qualora 
sono  stimolate  da  una  larga  piaga.  Essendo  adun- 
que un  soverchio  stimolo  la  causa  di  questi  acci* 
aent.  , facilmente  intendesi  , che  niente  altro  può 
allontanarli,  se  non  che  i rimed;  debilitanti,  o al- 
trimenti emollienti,  che  vadano  a coprire  lo  scro- 
to tutto  tenuto  sospeso  con  opportuna  fasciatura. 

Nel  idrocele  doppio  il  modo  d’  operare  pro- 
posto da  alcuni , cioè  dopo  aver  compita  V opera- 
zione in  uno  dei  lati , fare  attraverso  il  setto  deli» 
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scroto  T apertura  della  tunica  vaginale  dell  opposto 

testicolo,  vieti  don  ragione  rigettata  dal  N.  A.  Una 
tale  apertura  deve  render  scabrosa  1 applicazione  us!l 
opportuna  medicatura  dentro  quel  sacco,  cui  serve 
d’  ingresso  , e lo  sgorgo  delle  marcio  deve  rimane- 
re impedito,  o molto  difficile;  oltre  di  che  si  può 
dare  la  circostanza,  che  l’  infiammazione  provenien- 
te da  questo  raglio  non  sia  sufficiente  per  formare 
una  cura  rad.cale,  ed  allora  essere  in  necessita  ad 
onta  del  primo  tentativo,  di  intraprendere  su  ques- 
ta parte  ciò  che  si  era  esegnico  sull’  opposta,  vale 
a dire  il  taglio  dalla  parte  esterna  . 


Not.  4-  § 1 3 J • 

Nell1  estirpazione  dei  tumori  sacrati  succede 
alle  volte  che  cimane  porzione  della  cuti  o 
per  la  difficoltà , o pericolo  di  poterla  del  tutto  se- 
rrare. in  questo  caso  fa  d*  uopo  abbandonarla  alla 
reputazione,  la  quale  sovente  la  riduce  a cadere 
dopo  alcuni  giorni,  o la  consuma  , e non  succeden- 
do ne  !'  uno  n=  ¥ altro  abbiamo  in  pronto  1 usodet 
caustici;  la  cut.  però  riesce  generalmente  asta,  lue- 
e tediosa.  Sol  riflesso,  cke  quando^  avviene 
risoluzione  dei  contenuti  in  una  cisti  di  assai  unga 
data , la  compressione,  che  si  adopr.  cd.tempor.uea- 
jnenie  produce  la  concrezione  delle  pare»  ^ 
voto,  mi  fri  a considerare,  se  posto  .1  case,  u 
cui  fosse  nec essai  io  abbandonare  nel  a parte  P 
2i„n.  infc.iore  della  cisti  , si  potesse  non  ostante  ten- 
tate  con  successo  1.  riunione  per  prima  >»««'•«. 
uni,  mente  ed  una  ben  regolar»,  ed  ’ 

einue  coll'  idea,  che  questa  procurasse  una  P»*«t 
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anione  della  rimasta  porzione  di  sacco  coi  sovrapos- 
ti  integumenti.  Pieno  di  questo  pensiero,  che  non 
mi  sembrava  del  tutto  privo  di  fondamento  , mi 
occorse  di  dovere  estirpare  un  grossissimo  tumor 
cistico  su:  1*  articolazione  del  ginocchio  in  un  sog- 
getto giovine,  è robusto.  Intrapresi  1’  operazione  a 
ma  quando  fui  per  separare  la  cisti  inferiormente",  la 
trovai  si  aderente,  che  non  mi  sarebbe  stato  possi- 
bile farne  la  separazione  senza  e ffondere  notabilmente 
le  parti  soggiacenti.  Tagliai  perciò  tutta  quella  por- 
zione già  staccata,  abbandonando  la  parte  inferiore 
dell’  estensione  di  circa  tre  dita  traverse  , e della 
grossezza  di  alcune  linee;  quindi  passai  al  tentativo 
della  riunione  merce  la  cucitura  così  detta  secca  3 
ed  applicai  varj  cussinetti  di  panno  lino  opportuna- 
mente disposti  in  guisa  che  f cessero  per  ogni  do- 
ve una  forte,  ed  uguale  compressione  e tutto  assi- 
curai con  un  appropriata  fasciatura . A capo  di  sei 
giorni  rimossi  1’  apparecchio,  e trovai  che  i labbri 
deila  ferita  si  erano  quasi  del  tutto  riuniti  , e jli 
integumenti  innanzi  enormemente  estesi  ritornati  pres- 
soché nello  stato  naturale;  Era  però  comparso  nella 
parte  laterale  esterna  del  ginocchio , ove  non  rimase 
porzione  alcuna  di  cisti , un  tumoretto  reso  dolen- 
te quale  credei  che  fosse  derivato  dall*  accumula- 
mento di  qualche  poco  di  sangue  , o di  fluido  che 
la  cisti  conteneva.  Riadattai  un  consimile  apparéc- 
cnio,  cne  fui  obbligato  a togliere  il  giorno  appres- 
so per  essersi  aperto  spontaneamente  il  suriferiro  tu- 
more, il  quale  versò  una  materia  icotosa.  Questo 
«colo , che  insieme  all’  apertura  da  cui  sortiva  dile- 
guosssi  in  breve  tempo,  non  m’  impedì  df  praticare 
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lo  stesso  apparato  compressivo,  che  continuai  per 
venti  giorni,  lasciando  il  soggetco  intieramente  gua- 
rito. Nella  parte  si  sente  tutt'  ora  distintamente  U 
rimasta  porzione  del  sacco , non  ha  prodotto  recidi- 
va alcuna,  e da  tutte  le  speranze,  che  non  su  per 
cagionarla  giammai  essendo  trascorsi  sedici  mesi  d •'*" 
la  fatta  operazione.  Nel  presentare  quest’osservazio- 
ne, forse  da  riporsi  fra  quelle  tante,  le  quali  ben- 
ché vere  non  poterono  mai  stabilire  dei  precetti  di  i 
pratica,  altro  non  hò  avuto  in  mira  che  di  richi  a 
mare  1’  altrui  attenzione  su  d’  un  punto  che  , esser 
potrebbe  vantaggiosissimo. 


Not.  j.  5-  17  3- 

Rilevasi  da  questo  $.  che  il  N.  A.  è di  senti- 
mento , esser  lo  scirro  ora  dipendente  da  un  vizio 
universale  della  macchina,  ed  ora  puramente  un  af- 
fezione locale  , opinione  contraria  si  a quelli  che 
considerano  lo  scirro  sempre  come  un  vizio  univer- 
sale, si  a quelli  che  lo  riguardono  come  un  puro 
sconcerto  locale.  Nel  corso  della  mia  pratica  ho  mai 
sempre  conosciuto,  che  lo  scirro  e da  collocarsi  ta- 
lora nella  prima  classe  delle  malattie  locali,  talora 
nella  terza,  e spesso  si  deve  considerare  un  sintomo 
d’  una  dominante  astenia  universale.  Apparterr  a a 
prima  classe  ogni  qualvolta  una  qualche  causa  ester- 
na abbia  agito  su  d’  una  gianduia,  0 que- 
sta sia  affetta  da  atonia  indipendente  dal  genera, c 
del  sistema,  e senza  che  siavi  concorso  verun  es- 
terno agente,  per  la  qualcosa  siasi  prodotta  os- 
truzione, che  tanto  riesce  facile  m queste  pam  11. 
grazia  ancora  della  loro  struttura  . Spetterà  alias 


terzi  , qualora  I*  ostruzione  di  una  gianduia  siasi 
affacciata  sotto  uno  stato  morboso  di  tutto  il  siste- 
mi, e non  abbia  obbedito  a quei  rimedj  , che  val- 
sero a debellare  1’  affezione  universale,  di  cui  era 
un  sintomo  , quindi  rendendosi  scirrosa  abbia  costi- 
tuito un  male  semplicemente  locale.  Quando  pollo 
scirro  deve  riguardarsi  come  un  male  universale,  cioè 
un  siutoma  di  una  vegltante  astenia  nel  sistema  a- 
vremo  tanto  onJ„  distinguerlo  dalle  due  suriferite 
specie  in  grazia  dei  segni  indicanti  l’ alterazione  u- 
ni versile,'  la  quale  essendo  per  solito  in  qu  sti  casi 
più  energica  nel  sistema  linfatico  , è cosa  ben  rara, 
che  non  venga  corteggiata  da  altri  induramenti  glan- 
dulosi,  dimodoché  è massima  stabilita , che  uno  scir- 
ro accompagnato  da  tali  indoramenti  in  altre  parti 
non  deve  essere  operato.  Nulladimcno  convien  nota- 
re ai  questo  punto,  che  nel  caso  di  scirro  al  pet- 
to il  gonfiimenco  delle  glandule  ascellari  non  è sem- 
pre un  segno  contraindicante  1’  operazione  , perciò 
non  è tanto  da  temersi  , quanto  si  crede  comune- 
mente , in  specie  se  nel  soggetto  manchino  eviden- 
temente tutti  gli  altri  indi zj  di  sconcerta  universa- 
le, imperocché  esse  sembra,  che  spesso  si  gonfino 
per  coosenso  come  avviene  intanti  altri  casi  sempli- 
cissimi , per  questa  ragione  pure  non  dobbiamo  esJ 
ser  molto  inquieti,  se  uri  simile  gonfiamento  com- 
parisse dopo  1’  operazione.  Dileguasi  egli  a misura 
che  va  minorando  1*  irritazione  prodotta  dall’  estir- 
pazione dal  scirro,  come  sovente  mi  è accaduto  di 
potere  osservare  in  pratica.  Lo  scirro  appartenente 
alla  prima  , e terza  classe  ammette  1’  operazione  3 
non  così  se  debba  considerarsi  ita  male  universale  j 
Q.  » gt-ot 
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giacché  in  questo  caso  essendo  la  durezza  scirrosa  1. 

effetto  di  una  causa  tutt’  ora  vegliarne  , niente  di 
bene  otterebbe  1*  ammalato  dalla  dilei  estirpazione  . 
Solo  1’  operazione  potrebbe  aver  luogo,  qualora,  co- 
sa bea  rara  a succedere  rimanesse  vinta  con  opportu- 
na cura  stimolante  la  diatesi  universale,  e lo  scirro 
situato  fosse  in  luogo  convenevole.  Se  nel  trattare 
gli  scirri  avremo  il  dovuto  riguardo  alle  tre  sunfe- 
rite  specie  potremo  con  piu  certezza  decidere  se 
i*  operazione  convenga,  o no , e quando  , ne  con  tan- 
ta facilità ‘abbandoneremo  alla  loro  sorte  infelice  tan- 
ti soggetti,  che  d’  altronde  si  sarebbero  potutA  sal- 
vare, oppure  non  affretteremo  con  inopportuni  rema- 
tivi il  loro  precipizio. 


Not.  6.  187. 

Qiallora  il  cancro  sia  conseguenza  di  uno  scir- 
ro spettante  alia  prima,  o terza  classe  delle  m.lat- 
tie  locali,  e sempre  occulto  si  deve  sollecitamente 
estirpare,  innanzi  che  la  violenza  del  dolore  , 1 a- 
percura  del  tumore,  e ciò  che  a questa  tien  die- 
tro produca  tale  alterazione  nella  machina  da  costi- 
tuire U1  male  universale.  Nuljadimeno.  ancorché  il 
cancro  si  renda  manifesto,  subitochè  vi  possa  esse- 
re una  qualche  speranza,  che  il  vizio  su  tutt  _ ora 
locale,  e la  costituzione  dell’  infermo  non  vi  ai  op- 
ponga può  il  chirurgo  tentarne  1*  estirpazione  pre- 
munendosi di  un  ben  riservato  prognostico.  In  fatti 
da  tale  operane  la  sorte  dell  .infermo  non  vieu 
peggiorata,  ed  anche  1*  esito  sia  infelice  essa  rimar- 
rà in  quello  stato  in  cui  era  , ed  il  professore  avr. 
sempre  la  consolazione  di  aver  tentato  a vantaggio 


dell’  infermo  P unico  ajuto  valevole  a ridonarle  la 
sanità . InoLre  si  può  date  il  caso,  che  si  presen- 
tino dei  soggetti  con  ulcere  apparentemente  cancero- 
se, ma  in  sostanza  di  benigno  carattere  , la  qual.- 
non  ostante  sia  incurabile;  „ e chi  può  negare  dice 
il  Mieter  che  non  si  diano  anche  delle  ulceri  aventi 
un’  aspetco  maligno,  procedenti  da  cagioni  locali  di 
benigna  qualità  ? ,,  In  tal  circostanza  se  questi  sog- 
getti avessero  la  disgrazia  d’  incontrarsi  in  proces- 
sori di  soverchio  renitenti  a operare  dei  cancri  ma- 
nifesti incontrerebbero  irreparabilmente  la  morte,  da 
cui  potevano  esser  sottratti  merce  1 operazione , che 
anzi  talora  mercè  i soli  rimedj  si  universali  , eh* 
topici.  Le  osservazioni  comprovanti  ciò  sono  decisi- 
ve a segno,  che  non  ammettono  dubbio. 

Not.  7.  §.  19 1. 

a ) Quando  il  cancro  occupa  una  gran  porzio- 
ne della  mammella  e cosa  fuor  di  dubbio  più  sicura 
togliere  per  intiero  la  mammella  stessa,  che  il  so- 
lo tumore.  Tutto  ciò  , che  rimane  della  di  lei  sos- 
tanza dopo  la  demolizione  del  tumore  non  apporta 
vantaggio  alcuno  all*  inferma  , anzi  rende  la  ferita 
di  una  figura  assai'  irregolare,  incomoda  la  medica- 
tura, e deforme  la  consecutiva  cicatrice;  di  più  la 
recidiva  del  male  dopo  V operazione  allorché  vien  tol- 
ta affatto  la  mammella  è meno  da  temersi  . Io  co- 
stumo questa  pratica,  e tanto  più  scrupolosamente, 
in  qnanto  che  ho  osservato,  che  la  cellulare  la  qua- 
le attornia  il  tumore  è quasi  sempre  infarcita  , e I» 
porzione  glandolare  creduta  sana  prima  dell’  operazior 
ne  è bene  spesso  dura  di  soverchio,  e sparsa  di  fibre 
lendinose , e cartilaginose.  Q 3 c ) 


b ) Alla  maniera  generalmente  tenuta  dì  far 
sedere  1’  inferma  su  d’  una  sedi*  preferisco  in  ogni 
incontro  la  situazione  orizontale  nel  letto,  imperoc- 
ché questa  rende  1'  operazione  meno  spaventosa , e 
meno  imbarazante  in  specie  se  sopraggiunta  il  deli- 
quio. Si-  collochi  adunque  1’  inferma  sulla  sponda 
del  letto , e si  faccia  stendere  il  braccio  corrispon- 
dente alla  mammella  viziata  fuori  del  letto  piega. o 
all’  indietro , onde  il  muscolo  pettorale  resti  per 
quanto  può  disteso,  raccomandando  agli  astanti,  che 
tenghino  piacevolmente  feimo  e questo,  ed  il  ri- 
manente del  corpo  . Dopo  tali  riguardi  si  tagli  u 
pelle  con  due  incisioni  semilunari  d’^  alto  in  basso 
fatte  in  modo,  che  le  loro  estremità  si  vadino  ad 
incontrare  al  di  là  dei  confini  ove  la  pelle  è vizia- 
ta, e comprendine  dentro  lo  spazio,  che  lasciano, 
il  tumore,  avendo  1’  avvertenza , che  1’  incontro  del- 
le due  ferite  formi  un’  angolo  acuto  alle  loro  es- 
tremità; senza  di  quest’  avvertenza,  in  caso  che 
fosse  convenevole  tentate  la  riunione  per  prima  in 


reazione,  si  troverebbe  dell’  imbarazo  assai  per  causa 
delta  piega  ehe  farebbero  gli  angoli  , se  avessero  uua 
figura  ottusa.  Ciò  fatto  si  portano  subito  le  punte 
delle  dita  in  una  delle  ferite  per  cominciare  e eoa 
queste,  e coll’  ajuto  del  coltello  a separare  il  tu- 
more da  uno  dei  lati  dalle  parti  adiacenti,  m se 
guito  si  separa  la  superficie  inrern.  de  la  mammella 
da!  muscolo  pettorale,  e finalmente  dell  auro  lato 
dall'  interno  all’  esterno.  La  separazione  pero  net 
pettorale  è solo  praticabile  allora  quando  il  tumore 
è mobile,  ma  se  fosse  ad  esso  fortemente  attacca- 
re fa  d'  uopo  tagliare  le  fibre  muscolari  secondo  .e 
r - ioti! 
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loro  direzione,  il  c!ie  non  è dannoso  come  credeva- 
si . Tolto  il  cancro  conviene  attentamente  esaminare 
se  ne  la  ferita  siano  rimaste  durezze  glandulari,  o 
cellulose,  e tutte  estirparle.  Io  costumo  tanto  in 
questa,  che  in  altre  operazioni  di  fire  tratto  tratto 
Astergere  il  sangue  della  ferita  per  mezzo  d’  un’ 
adattata  spugna  imbevuta  d acqua  gelida 

c ) Sono  molto  premuroso  di  salvare  la  mag- 
gior porzione  possibile  di  cute  sana,  non  perche  io 
tema  facendo  diversamente,  una  grande,  e nociva 
tensione  dalla  susseguente  cicatrice,  ma  perchè  e 
non  rimanga  ritardata  la  guarigione  per  esersi  resa 
la  piaga  ampia  più  del  bisogno,  e per  potere  riu- 
nire la  ferirà  di  prima  intenzione,  qualora  si  giu- 
dicasse improprio  abbandonarla  alla  suppurazione  (f) 
d ( Il  cancro  della  mammella  è non  di  rado 
accompagnato  dall’  enfiamento  delle  glandule  della 
corrispondente  ascella.  Se  queste  sono  semplicemen- 
te gonfie,  non  molto  dure,  e indolenti  si  può  far 
di  meno  di  estirparle,  giacché  in  questo  caso  il  lo- 
ro infarcimento  nato  per  semplice  consenso 
si  dilegua  a misura,  che  si  stabilisce  la  suppura- 
zione; conviene  però  assolutamente  estirparle  se  so- 
no dure,  scirrose,  e dolenti. 

e ) E’  cosa  rara , che  nel  corso  dell’  operazio- 
ne vi  sia  bisogno  di  ricorrere  alla  legatura  per  fer- 
mare 

( * ) Molti  costumano  di  far  suppurare  sempre  la 
piaga  pensando  così  di  evacuare  fino  gli  ultimi  rimasu- 
gli della  materia  cancerosa . Questa  massima  è erro- 
nea , giacchi  può  iti  molti  incontri  diminuire  il  vantag- 
gio d eli 1 operatone  •*- > 


mare  il  sangue,  che  sgorga  dai  vasi  lacerati  , • ta- 
gliati , potendosi  arrestare  dagli  astanti  medesimi 
col  sovrapporre  nei  lue  ghi,  da  cui  sorte  le  proprie 
dita.  L’  accennato  compenso  di  applicare  tratto  trat- 
to la  sponga  imbevuta  d’  acqua  gelida,  è un  mezzo 
assai  valido  per  minorare  lo  sgorgo  del  sangue. 
Spesso  peròi’ emorragia  si  affaccia  alcune  ore  dopo  L 
operazione  in  specie  quando  si  è tentata  la  riunione 
per  prima  intenzione,  giacché  in  questo  caso  1 ap- 
parecchio compressivo  in  grazia  deli  alterno  movi- 
mento delle  coste  facilmente  si  smuove.  Convivi. e 
allora  riadattare  un  nuovo  apparecchio,  e riempire 
ancora. la  ferita  di  fila,  allevolte  è .i  grave,  chela 
di  mestieri  rintracciare  i vasi  piu  grandi  da  cui  sojr- 
te  il  sangue,  e allacciarli.  Parimente  si  avversa, 
che  pub  esservi  emorragia  in  caso  dì  riunione  seoza 
che  sia  scoperta,  e ciò  ò perchè  il  sangue,  il  qua- 
le esce  dall’  angolo  inferiore  della  ferita  si  po.ta  ni 
didietro  senza  colorire  la  fasciatura,  o perchè  si  ac- 
coglie setto  gli  integumenti  uniti  per  mezzo  deii 
empiasrro  agglutinante,  che  gli  impedisce  farsi  stra- 
da per  i labbri  della  ferita  . Racconta  a questo  pro- 
posito il  Cl.  Richter  (a)  che  dovendo  fare  1’  estir- 
pazione della  mammella  sinistra  alletta  da  tre  duri 
tumori  in  una  Donna  quadragenaria  più  tosto  debo- 
le, e di  tinta  gialla,  riuni  la  ferita  di  prima  inten- 
zione lasciando  alquanto  aperto  1’  angolo  inferiore. 
Il  sangue  si  arrestò  sul  fatto,  ed  applicato,  che  eb- 
he  1-  "apparecchio  »«id6  la  cera  ad  m.  chirurgo  rac- 
comandandogli di  aver  occhio  principalmente  all 
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emorragia . Tre  ore  dopo  1’  operazione,  la  quale 
successe  al  mezzo  giorno  le  cose  $' instradavano  bene  , 
solo  che  1*  inferma  si  trovava  alquanto  spossata. 
Alle  cinque  ore  venne  informato,  che  era  molto 
prostrata  di  forze,  e si  lagnava  d’  un  ronzio  nelle 
orecchie,  senza  che  vi  fosse  il  minimo  indizio  di 
sangue.  Allora  fu  che  si  portò  dall’  ammalata,  la 
quale  era  coperta  d’  un  pallore  di  morte,  cu  in 
tal  debolezza,  che  era  vicina  a svanire.  Sospetto 
egli  di  emorragia,  tolse  in  fretta  1*  apparecchio,  e 
vide  tutta  la  pelle,  nel  petto  in  cai  fu  la  mani- 
mella  estirpata,  talmente  sollevata,  e distesa,  che 
sembrava  aver  1*  ammalata  una  nuova  poppa  di  stra- 
ordinaria mole.  Però  le  liste d’empiastro,  e rinven- 
ne una  grandissima  infiltrazione  di  sangue  aggruma- 
to fra  la  cute,  ed  il  muscolo  pettorale . Egli  allora 
estrasse  il  sangue,  andò  in  traccia  del  vaso,  che 
con  stento  rinvenne  ed  allacciò.  Un  caso  consimi.e 
successe  a me  pure  due  anni  sono.  Feci  1 estirpa- 
zione della  mammella  sinistra  in  una  signora  sessa- 
genaria per  un  voluminoso  cancro  occulto  , dopo  di 
che  riunii  la  ferita  di  prima  intenzione  onde  sfuggire 
la  suppurazione , che  in  vista  delia  debolezza  del 
soggetto  credeva  dannosa.  La  perdita  di  sangue  sot- 
to 1’  operazione  fu  discreta,  e tosto  si  fermò  da 
per  se  . Passò  la  giornata  , e la  notte  consecutiva 
tranquillamente.  Il  giorno  appresso  non  fu  dissimile  3 
solo  il  polso  sembrava  più  debole,  ed  essa  pure  ac- 
cusava qualche  fiacchezza,  il  che  fu  attribuito  al  sof- 
ferto dolore,  ed  al  perduto'  sangue,  difatti  preso 
qua'che  ristoro  le  parve  di  ritornile  in  forze.  Sulfzr 
della  sera  però  cominciò  di  nuovo  a provare  la  «re-. 
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desima  fiacchezza,  la  quale  crescendo  vi  è pii  li  de- 
terminò verso  le  quattro  della  notte  a farmi  chiama- 
re . Accorsi , e tosto  in  vista  di  questo  sensibile 
aumento  di  debolezza  volli  prima  d’  ogni  alcra  cosa 
esaminare  1*  apparecchio  che  trovai  politissimo,  ec- 
cettuata una  macchia  di  vivo  sangue  comparsa  in 
vicinanza  del  margine  inferiore  della  fascia  , il  che 
mi  fece  risolvere  a rimuovere  affatto  1’  apparecchio  . 
quando  vidi  assai  tumido  il  luogo  dove  fu  estirpata 
la  mammella,  qual  tumidezza , levate  che  ebbi  ie 
liste  d’  empiastro  , scoprii, che  derivava  da  un’  as- 
sai rilevante  copia  di  sangue  tutt’  ora  fluido  raccol- 
to fra  la  pelle,  ed  il  muscolo  pettorale.  L’  estras- 
si , riempii  la  ferita  di  fila  , adattai  un’  apparecchio 
assai  compressivo  , con  che  venne  arrestata  perfetta- 
mente 1’  emorragia 

f.  J Non  volendosi  per  qualunque  motivo  ten- 
tare 1’  unione  di  prima  intenzione  si  applicherà  T 
apparecchio  proposto  dal  nostro  A.  ricoprendo  prima 
però  il  fondo  della  piaga  d’  un  sottil  pezzo  di  pan- 
no lino  perchè  le  fila  non  irritino  di  troppo  la  su- 
perficie della  piaga  si  nel  tempo  della  loro  appli. 
razione,  che  quando  devono  esser  tolte.  Quaiora 
siasi  inu  ilmente  praticata  1’  unione  di  prima  ioten. 
sione,  e che  si  debba  condur  la  pirga  a guari- 
tone per  suppurazione  succede  spesso  , che  dopo 
varj  giorni  gli  orli  della  ferita  si  fanno  alquanto 
dui-i,  dolenti,  e rossi.  Non  deve  però  sempre  un 
tale  aspetto  intimorire  di  soverchio  derivando  ciò  il 
più  dalle  volte  da  quella  violenza,  che  hanno  sof- 
ferto sotto  lo  stato  di  unione,  in  cui  si  tenevano 
stalle  liste  dell’  empiastro,  o dall’  apparato  cora- 

pres- 


pressivo.  Altro  allori  non  vi  abbisogna  che  tener 
coperta  la  parte  con  un  blando  linimento,  qual  sa- 
rebbe il  refrigerante  di  Galeno  > Le  cose  saturnine 
in  questo  caso  sono  dannose  » 

Not.  8.  §.  2 $6. 

Mi  faccio  un  piacere  di  riportare  la  storia  di  due 
polipi  estirpati  coll’allacciatura  dal  Sig.  Nicola  Bar- 
banti^ Maestro  di  Chirurgo  Praticante  in  questo 
nostra  Ospedale,  di  cui  egli  stesso  si  è compiaciu- 
to tesserne  la  descrizione.  Ecco  le  sue  precise  parole, 
j,  Si  sono  contemporaneamente  presentati  a 
questo  Ospedale  della  Misericordia  di  Lucca  due 
malati  di  polipo  delle  narici,  quali  si  estendevano 
verso  le  fauci  . Per  diverse  ragioni  , ne  due  diversi 
soggetti  si  riscontrarono  delle  difficoltà,  le  quali  non 
fu  possibile  di  superare  coi  metodi  comunemente 

proposti  . • 

Nel  primo  il  tumore  si  estendeva  sopra  il  pa- 
lato, e d' scendeva  dietro  1’  ugola  verso  le  fauci  per 
circa  due  dita  trasverse  , ma  la  fossa  nasale  era 
Cc-sì  dal  Polipo  riempita,  che  non  permetteva  in  al- 
cun modo  il  passaggio  del  laccio  dalle  narici  nelle 
fauci,  si  tentasse  questo  o servendosi  di  una  sem- 
plice sottile  cannula,  o di  un  addoppiato  filo  di 
argento  . 

Riconosciuta  la  impossibilita  di  così  passare 
questo  laccio,  e persuaso  , che  molto  difficile  e di 
molto  incomodo  fosse  il  portate  il  filo  sopra  la  ba- 
se del  tumore  per  la  parte  della  bocca,  credei  che 
una  candeletta  di  piccolo  diametro  fatta  di  gomma 
-elastica  dovesse  più  facilmente  trovare  un  piccolo 

spa— 
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spazio  fra  II  tumore,  ed  un  lato  della  fossa  nasale, 
e per  la  sua  elasticità  dovesse  meglio  all’  uopo  adat- 
tarsi . 

Ciò  fissato  per  una  delle  estremità  di  una  si- 
mile candeletta,  forandola  , passai  un  breve  filo  qua- 
le rilegai  in  modo,  che  fei masse  una  piccola  ma- 
glia, la  quale  1’  uso  doveva  avere  della  cruna  dell’ 
ago  comune.  Per  questa  cruna  il  laccio  passai,  che 
alla  legatura  del  polipo  aveva  destinato  . 

In  questa  maniera  preparata  la  candeletta  ne 
intrapresi  la  introduzione  per  la  narice  dalla  parte 
«pposta  alla  maglietta,  e con  una  certa  facilità  si 
fece  strada  da  un  lato  del  tumore  in  -modo , che 
presto  la  senti  il  malato  discesa  nella  gola  , dove 
introdotto  immediatamente  il  dito  la  trovai,  e l’e- 
strassi, tirando  affatto  fuori  dalla  bocca  la  candelet- 
ta, 1»  quale  si  era  dietro  tirato  il  laccio.  Tagliai 
allora  *la  piccola  maglia  , la  quale  all’  uso  serviva 
di  cruna,  ed  ebbi  libero  il  filo  per  farne  1’  allaccia- 
tura la  quale  fu  eseguita  non  senza  qualche  difficol- 
tà, provata  nel  comprendere  il  polipo  nel  laccio, 
indi  tiratane  a me  la  porzione  rimasta  fuori  della 
narice,  coll’  ordinario  conosciuto  metodo  della  Can- 
nula strinsi  F alLcciaturà,  per  cui  cadde  dopo  po- 
chi giorni  il  tumore. 

Questa  maniera  di  passare  il  filo  Per  «ari- 
ci nelle  fauci  , panni  che  debba  riuscire  in  ogni 

incontro  facile  , e comoda. 

Non  così  f cile  era  vincere  1’  ostacolo,  che  si 
presentò  nel  secondo.  Era  di  massimi  facilii a.  rius- 
cita la  introduzione  del  filo  per  le  narici , nelle  fau 

ci,-  ma  il  contendere  il  tumore  nella  addoppi**»-: . 
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ra  del  filo  fù  invincibile  difficoltà  per  me,  e per  li 
miei  Col:eghi  per  più  giorni  . Fu  egli  intanto  ad 
una  emorragia  esposto,  cosa  a lui  non  nuova,  giac" 
che  vi  si  era  da  qualche  tempo  reso  soggetto , ma 
in  questo  caso  fù  tanto  per  lo  perduto  sangue  in- 
debolito, che  miglior  consiglio  credemmo  ricard  ir 
T operazione  , fin  che  non  si  fosse  nelle  forze  rimesso  . 

Perche  il  polipo  resti  legato  è necessario  che 
i una  parte  del  filo  passi  dietro  al  tumore , fra  le 
i vertebre,  ed  il  tumore  medesimo  i tanto  che  questa 
porzione  di  filo  sia  condotta  dalla  parte  opposta  a 
quella  dove  1’  altra  deve  restare,  onde  il  tumore 
sia  fra  due  fili  della  addoppiatura  compreso  così  che 
tirando  per  le  narici  il  laccio,  ed  applicando  questo 
; tra  ’1  velo  pendulo  ed  il  tumore  resti  poi  fermato 
alla  base  del  medesimo  . Io  non  ho  trovata  questa 
manualità  dettagliata  in  alcuno  di  quelli  scrittori 
che  ho  consultati. 

In  questo  malato  il  Polipo  'che  nasceva  nella 
fossa  nasale  destra  si  estendeva  sopra  il  palato,  ed 
era  di  una  così  forte  consistenza , che  non  si  pie- 
i gava  in  nissuna  maniera  verso  la  faringe,  e pel  suo 
: peso  spingeva  a basso  il  velo  pendu'o,  e prolunga- 
i vasi  poi  quasi  orizzonta  mente,  in  modo  che  si  e- 
i stendeva,  e piegava  contro  le  veitebre  del  Collo, 
fi  laccio  condotto  dalla  narice  in  bocca  si  trovava 
dietro  il  velo  pendulo  palatino  alla  parte  anteriore 
del  tumore  , ne  fù  possibile  far  passare,  fra  1 tu- 
1 more  e le  vertebre  il  filo , così  che  sempre  in  va- 
no il  laccio  fù  ritirato  per  la  narice  . 

Depo  passati  alcuni  giorni  dalia  sofferta  emor- 
j ragia, 
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ragia  , si  assoggettò  di  nuovo  a de’  tentativi  per  li- 
berarsi il  nostro  malato  dal  suo  tumore. 

Conosciuto  in  che  consisteva  la  difficoltà  cred  i 
che  alcuna  cesa  non  prima  dagli  scrittori  rrccoimn-  i 
dara  fosse  necessario  di  immaginare , onde  io  mi  fe-  < 
ci  ad  operare  cosi . 

Presi  una  siringa  , piu  tosto  sottile , di  Gom* 
ma-elastica  e tutto  dentro  il  voto  della  medesima 
passa  il  filo  incerato  , una  estremità  del  quale  ieci 
sortire  fuori,  per  uno  degli  occhielli  della  siringa 
medesima,  e tanta  porzione  ne  estrassi,  che  la  me-  * 
ta  di  tutto  il  filo  destinato  alla  allacciatura  riuscis- 
se all’  occhiello  medesimo  . Rivolsi  allora  la  porzio- 
ne libera  del  filo  estratta  per  1’  occhiello  lungo  la 
parte  esterna  della  siringa  , la  quale  in  questa  ma- 
niera preparata  introdussi  nella  narice  per  la  parte 

degli  occhielli  , e discesa  nelle  fauci  la  portai  in 

bocca  , e feci  restate  una  estremità  taBto  della  si- 
ringa , che  del  filo  libera  fuori  della  narice,  e l’ al-  • 
tra  estremità  fuoii  della  becca. 

Esaminato  allora  lo  staco  delle  cose  vidi  che 
tanto  la  siringa  che  il  filo  erano  dietro  1’  ugola  da- 
vanti al  tumore.  Feci  allora  tener  fermo  da  un  a-  - 
juto  il  filo  libero  da  una  parte,  ed  io  col  dito  pii 

dentro  che  fosse  possibile  introdotto  in  bocca , feci 
scorrere  il  corpo  della  siringa  fra  le  vertebre  ed  il 
tumore  medesimo,  così  conducendola  dalla  parte  cp-  ■ 
posta  a quella  dove  i!  filo  era  ritenuto,  cosa  che 
mi  riusci  , di  molta  facilità  perche  bene  la  siringa 
obbediva  a moti  del  dito,  c perche  anche  più  alto 
del  dito  medesimo  sentiva,  ed  obbediva  alla  dire- 
zione che  io  le  andava  dando,  oltre  che  potevo  più 

si- 
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3. cura  averla  sopra  II  dito  medesimo , quindi  tenen- 
do  presso  il  tumore  ben  accosta  la  siringa,  ritirai 
dalla  pare  della  narice  filo,  e siringa,  procurando 
che  il  filo  passasse  fra  il  v<lo  perdulo  ed  il  tumo- 
re , e dopo  poco  mi  accorsi  alla  resistenza , che 
sentj  tirando  , che  il  polipo  era  restato  compreso  » 
Tolsi  allora  la  siringa  , e col  metodo  della  Cannula 
fu  operata  la  strignitura  per  mezzo  della  quale  do- 
po dieci  giorni  cadde  nelle  fauci  e fu  sputato  un 
Polipo  di  non  ordinaria  consistenza  , e di  uu  volu- 
me superiore  ai  consueti  , e quale  per  curiositi  pe- 
sato fù  trovato  di  circa  due  oncie . ,, 

„ Je  s^ais  parfaitement  qu’  il  par;  è ra  diffuse 
et  prolixe  ec  qu’  qn  blàme  en  generai,  avec  raison 
cette  maniere  d’  écrire  , mais  néanmoins  je  croi® 
qu*  elle  est  quelquefois  excusable  , et  snéme  neces- 
saire „ 

Pott.  préface  à 1’  hydrocele 
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er  le  attuali  circostanze  dei  tempi , e 

• I . | - ■ 

per  la  lontananza  del  erudito . e dotto 
Traduttore  di  questa  celebre  opera,  si  è 
dovuto  ritardare  la  pubblicazione  di  que-  J 

f. 

sto  quarto  Volume.  I due  tomi  che  ri? . 
mangono  al  totale  compimenta  dell’  Ope- 
ra suddetta  verranno  con  tutta  la  celeri-  - 
ta , ed  energia  dati  alla  pubblica  luce  ; 
mentre  già  a quest’  ora  é innoltrata  la 
Stampa  del  quinto  Tomo  . 
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La  Capanna  Indiana  Storia  piacevole  . . .r 
;.  v Le  Rivoluzioni  del  Teatro  Musicale  Italiano  d'ai 
^ la  sua  origine  fino  al  presente  Tomi  tr 

A „ figurato 

y Requeno  . Saggi  sul  Ristabilimento  dell’ Arte  Ar 
A monica  de*  Greei  e Romani  Cantori  Parm 

\ Tomi  2.  ------  - - 1 2c 

II  Conclave  Dramma  con  aggiunta  di  un  Bai 
X le  Eroico  ---------  i* 

^ Il  Medico  Repubblicano , e Milano  all’  Ospetfo. 

de’  Pazzi  - --  --  --  --  io- 

Ìm*  Mably  . Diritti  e doveri  dell’  Uomo  Tomi  z.  50 
Compendio  Storico  dè’  diversi  Governi  di  Bo- 
logna  dalla  Fondazione  di  essa  fino  a. 
■dj*  presente  - --  --  --  - -40 

j£r  Lezioni  Pastorali  del  Cittadino  Andrea  Gioanet- 
ti  Arcivescovo  di  Bologna  - - - - fio 

Harpe.  La  Salute  Pubblica  - - - - - -so. 

■ H'i»  Dialogo  fra  un  Lombardo  ed  il  Diavolo  - 

Lo  Specchio  del  Disinganno  - - - i/C 

^ Le  Donne  belle  del  Secolo  XVIIL  - - a© 

***  Requeno.  Arte  di  gestire  con  le  mani  Figura- 
la to  Parma  - -------- 

Hume  . Saggi  Politici  Parma  - - - - 

>!«  Ristori.  Gli  Ozj  Letterari  in  8.  Tomi 4.-  jiò. 
tj<  Le  Piramidi  parlanti  ossia  i primi  miracoli  di 
Bonaparte  in  Egitto  - - - - - - 3. 

"V  Pindemonte  Ode  alfa  Repubblica  Cisalpina  - ^ 
4 1-  Ricerche  sopra  la  Legislazione  del  Matrimonio, 
Ja.  sopra  lò  stato  di  famiglia , le  successioni  ec.  20. 

II  Repubblicano  si  conosce  alle  azioni  ossia  la 
*1»  scuola  de'  buoni  costumi  Commedia  Pa trioti- 
ca  di  carattere  - — - - — - - 20. 

Opuscoli-Lunari  ossia  miscellanee  graziose  Lepido 
^ critiche,  storico-filosofiche  * opera  interessan- 
ti. te  scritta  da  varie  energiche  penne  - - 60. 


